




• 

I 





BlIWia MMilA 
DE 





BIBHOm 
ESCOGIDA 

mm mmmmmñ. w mmmm, 
ó 

B E S.AS M E J O B E S O B R A S B E E S T A 

PUBLICADAS Ó QUE SE PUBLIQUEN1 E N E L E S T R A N J E R O , 

3e chai ovi^moíieá 

POE LOS PROFESORES BE MEDICINA Y « R U J I A 

Jijm (Gabriel Mma, Man Mañas XWüo y JSmano, Don Scrapio 

o í anse , p JDon Amonio Coíovniu. 

IMPRENTA DE L A YIÜDA DE JORDAN E HIJOS, 





CIMCA mies, 
O B S E R V A C I O N E S S E L E C T A S 

R E C O G I D A S 

E N E L HOSPITAL D E L A CARIDAD , 
(CLINICA D E M . L E R M I M E R ) , 

r A T e n R Á T I C O E N t A F A C U L T A D D E M E D I C I N A D E P A R Í S , M I E M B R O T l T U t A K 

^ T A ' Í D E M ^ K E ^ DE M E D I C I N A j r D E "̂̂  ^ ^ O K I ^ ^ Í Í S ^ MÚVlCO^fySÍ' 
BOGOTÁ , E D I M B U R G O , L I E J A . ÑAPOLES T N U E V A 0 \ L ™ ; 
H O S P I T A L D E L A P I E D A D , MÉDICO C O N S U L T O R D E L R E T , C A B A L L E R O DK 

L A L E G I O N D E H O N O R , E T C . , E T C . 

TRADUCIDA DE LA U L T I M A EDICION 

rOU LOS PROíESORB! ni M E D I C I N A T CirLUJIA 

1, Gabriel t i m a % W* francisca íHentrr? Jibara. 

E N F E R M E D A D E S D E L P E C H O . 

í . 

Nulla est alia pro eerto noseendi via 
nisi quam plurimas et niorborum et 
dissectionum historias , tum aliorum, 
tum proprias, collecta» babero , et Ín­
ter se comparare. 

M o h g a g i í i , D» Sed, t i Caus,m«rb 
lib. I V - proeiu. 

i a b r i b : 



I 



LOS TiUDUCTORÍS. 

g f ^ l a obra que ofrecemos al público, merece contarse en el 
l i l i reducido número de aquellas que concurren poderosa-
taá mente á los progresos de la ciencia, y dan nombre y 

gloria á sus autores. Al emprender nosotros su traducción , he­
mos creído prestar un servicio distinguido á los profesores espa­
ño le s , poniendo en sus manos la mejor obra de clínica que ha 
producido este siglo. 

L a reputación que á su autor ha proporcionado, y las nu­
merosas ediciones que de ella se han hecho, asi en Francia co­
mo en Bélgica, son un testimonio irrecusable de su mérito , y 
nos creemos por lo tanto dispensados de mayor encomio. 

Siendo cierto, y en este punto se hallan conformes todos 
los hombres instruidos , que el mas sólido cimiento de la medi­
cina es la observación clínica ; lo es asimismo que las obras en 
que tales observaciones se consignan., dispuestas con método, y 
acompañadas de reflexiones y de deducciones fundadas en ios he­
chos, ofrecen el mas alto grado de interés para el adelantamien­
to de la ciencia, y son de consiguiente mas útiles cien veces qué 
todas las puramente especulativas. Los prácticos encuentran 
en ellas un tesoro inagotable: á su experiencia propia añaden la 
que á fuerza de tiempo y de fatigas han logrado alcanzar muy 
distinguidos profesores en los mas concurridos hospitales; y 
cuando aflige su espíritu alguno de egoi casos tan comunes en U 
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práctica j cuyo diagnóstico es difícil , tardan poco en hallar ob­
servaciones análogas ; y adquieren por fin sin mucho traba­
jo el conocimiento que buscaban , marchando desde entonces 
con paso seguro y ánimo tranquilo. Solo quien jamás haya 
puesto el pie en el oscuro laberinto de la medicina , dejará de 
apreciar en su justo valor la satisfacción dulce que experimenta 
aquel que hallándose perdido encuentra al cabo en sus manos el 
hilo de Ariadna. 

Per© no solo por lo relativo al diagnóstico.son de una u t i l i ­
dad extraordinaria al práctico las obras de clínica : en ellas pue­
de apreciar también los efectos que producen las sustancias me­
dicinales empleadas para combatir cada dolencia : puede com­
pararlos entre s í , y adquirir una idea tal cual exacta de sus v i r ­
tudes, llevando de esta manera á su perfección la terapéutica, 
ese ramo importante de la medicina tan completamente descui­
dado en la actualidad. 

Otra ventaja puede reportarse aun , principalmente en Espa­
ña , de las obras de clínica : la de despernar la afición hacia este 
géqero de investigaciones, y hacer ver cuánto partido puede sa­
carse de ellas, j Es verdaderamente doloroso que haya entre noso­
tros tan poca costumbre de recoger las observaciones numerosas 
Y (1e in terés , que cada dia se ofrecen á los prácticos en los hos­
pitales y en las poblaciones I 

Indicado ya algo acerca del méri to de la presente obra , que 
es una de las mas preciosas joyas de la medicina francesa, y de la 
utilidad que asi la ciencia como los que se dedican á su ejercicio., 
pueden reportar del estudio de la medicina clínica; solo nos res­
ta decir dos palabras respecto á la traducción que ofrecemos á 
nuestros comprofesores. Nuestro principal cuidado se ha redu­
cido á no alterar en lo mas mínimo ei testo, y á verterle en 
nuestro idioma con claridad, con sencillez , de manera que pue­
da ser comprendido de todos. Hemos procurado evitar los inf i ­
nitos galicismos en que con frecuencia abundan otras traduc­
ciones , y hemos por fin hecho un esfuerzo para que la pre­
sen le edición salga correcta. 

Algunas notas hubiéramos añadido; pero tales anotaciones 
no deben , en nuestro concepto, figurar en las obras clásicas 
p e |eR|ap gsbida en la BIBIIOTEÍIA, 
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SOBRE L A S 

E N F E R M E D A D E S B E L P E C H O . 

LIBE© P R I M E R O . 

E N F E R M E D A D E S D E L C O R A Z O N . 

1 . ^ 0 a ES DE que se han publicodo las inmortales ¡nvest i -
| | | M p gacione's de Cor visar t , y han estendido ei dominio 

- ' do la ciencia otros nomerosos trabajos posteriores 
á los suyos ? debe considerarse como casi acabada la historia de 
las enfermedades de! corazón y sus dependencias. L iamarémos 
pues la atención en los artículos siguientes, sobre algunos pun­
tos de esta historia, que, después de tantos investigaciones, nos 
han parecido todavía capaces de adquirir mayor ilustración á 
beneficio de nuevos hechos» 

S E C C I O N P R I M E R A . 

OBSERVACIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL PERICARDIO. 

2, E l mayor número de fenómenos morbosos á que dá or í» 
gen la líiflamacion a p d s ó crónica del pericardio ^ parecen (tet 



10 

pendientes del desorden simpático que el corazón ú otros órga­
nos esperimentan. Deben por lo tanto ser estos fenómenos su­
mamente varios, respecto á su naturaleza é intensidad j y de­
ben presentar tantas diferencias cuantas son las que hay en el 
modo de sensibilidad de cada individuo y en el número y acti­
vidad de las simpatías de sus órganos. Sucede en esto á las 
enfermedades de la cubierta del corazón lo propio que á las de 
las cubiertas del sistema nervioso cerebro-espinal. Sería ver­
daderamente de desear que cada lesión fuese indicada siempre 
por un determinado grupo de síntomas ; pero esto solo aconte­
ce en un reducido número de casos.- asi es que el tratar de re­
ferir á una lesión cualquiera síntomas siempre idénticos, es re­
trasar la perfección del diagnóstico queriendo simplificarle. Tan 
útil seria á lo menos el dedicarse á conocer bien los síntomas 
numerosos y vanados que pueden depender de una misma le­
sión. No sucede ciertamente respecto á la medicina práctica lo 
que con otros muchos ramos del saber humano ^ en los cuales, 
dado un número reducido de principios , resta únicamente ha­
cer sus aplicaciones á todos los casos particulares. Al contrario 
acontece en medicina., donde un hecho nunca es parecido exac­
tamente á otros hechos ya observados , y donde es necesario, 
si puede decirse asi , individualizar incesantemente: hé aquí en 
lo que consiste todo el arte del diagnóstico , y hé aquí por qué 
el hombre instruido que mas ha visto , e§ también el que debe 
ver mejor. 

C A P I T U L O I . 

OBSERVACIONES SOBRE L A PERICARDITIS AGUDA. 

3. Las observaciones que siguen son de tres especies: las 
unas, colocadas en primera linea, manifiestan la inflamación 
del pericardio , anunciada por síntomas locales que facilitan el 
diagnóstico. Referiré en seguida otros casos en que no se ad­
vierte mas síntoma local que una disnea mas ó menos fuerte; 
de manera que solo por la via de esclusion ha podido llegarse á 
reconocer la existencia de una pericarditis. Finalmente , halla­
rán lugar en la tercera clase otras observaciones mas raras, 
en las cuales ni siquiera ha sido anunciada la pericarditis por la 
disnea, ni ha producido otro síntoma que una extraordinaria 
aceleración del pulso, fenómenos nerviosos muy graves, una 
súbita postración de fuerzas, y la muerte, 
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ARTICULO I . 

PERICARDITIS AGUDA CON SÍNTOMAS CARACTERÍSTICOS. 

I . a OBSERVACION. 

Reumatismo ar t icular agudo. De repente do lo r dislaceraute en la r e g i ó n de l c o r a z ó n : 
muerte r á p i d a , E x u d a c i ó n puru len ta en la superficie interna del per icard io . 

Ua panadero, de edad de 3x años, entró en la Caridad durante el mes 
de agosto de 1822. Quince dias hacia que se hallaba acometido de dolores 
•vivos, los cuales, después de haber recorrido varias articulaciones, ocupaban 
al tiempo de su entrada las del codo y muñeca izquierdos, la rodilla y pie del 
lado opuesto. Todas estas partes se hallaban tumefactas y rubicundas. Muchas 
veces, desde la invasión del reumatismo, habla sufrido el enfermo violentos 
dolores de cabeza; la fiebre era intensa, la lengua estaba encendida y un 
poco seca , y el epigastrio sensible á la presión. Dos sangrías , de doce onzas 
cada una, fueron practicadas en las primeras veinticuatro horas. El coágulo 
de la sangre se cubrió de una costra gruesa. A l dia siguiente no habia mejoría 
notable: se prescribió una tercera sangrías} también se presentó costra inflama­
toria como en las precedentes. La rodilla y pie del lado derecha dejaron de 
estar doloridos, pero al mismo tiempo se hinchó la rodilla izquierda : el codo 
y muñeca izquierdos se hallaban menos tumefactos, indolentes durante el re­
poso, pero el mas pequeño movimiento despertaba vivos dolores. {Cuarta san-
gría de doce onzas; tisanas emolientes; cataplasmas ; dieta absoluta). Costra 
inflamatoria en la sangre. 

A l cuarto dia de la entrada del enfermo, á pesar de las cuatro sangrías 
practicadas en los tres anteriores, estaban hinchados y muy doloridos el codo, 
la muñeca y la rodilla. La lengua habia perdido su rubicundez. Se aplicarom 
•veinte sanguijuelas a l /'ededor de la rodilla. El quinto dia estaba esta muy po­
co dolorida, pero la rodilla derecha se habia abultado: igual estado del codo 
y muñeca del lado izquierdo: persistencia de la fiebre, {Tisanas emolientes; 
cataplasma ; dieta.) 

El sesto dia, igual estado. {Quinta sangría de doce onzas ; diez sangui­
juelas a l rededor de la rodilla derecha ; otras diez á la muñeca izquierda.) 

Durante el dia tuvo lugar un alivio notable; las diferentes articulaciones 
se deshincharon y hasta podian moverse sin mucho dolor: el enfermo dijo 
que esperimentaba por primera vez una mejoría sensible. Pero esta debia ser 
de poca duración: á cosa de las ocho de la tarde tpdas las articulaciones esta­
ban casi completamente libres, se hallaba bien el enfermo.... A las diez fué 
aiacado repentinamente de un dolor cruel un poco debajo y al lado interno 
de la tetilla izquierda; este dolor persistió toda la noche, y á la mañana si­
guiente se hallaba en el estado que vamos á referir: Gritos arrancados por el 
dolor dislaceranle que sentía en el punto indicado : este dolor ni aumentaba 
por la presión, ni por la tos, ni por los movimientos inspiraíorios, ni en fin, 
por el cambio de posición; no tenia por consiguiente ni los caracteres de un 
dolor pleurétice, ni los de un dolor muscular. Las articulaciones estaban del 
todo indolentes. Ademas, falta completa de tos; pecho sonoro; ruido respira-
torio pigro, pero de »na iperita not§ble. Xjatidgs del cera-son muy frecmeates, 
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tumultuosos, irregulares en su fuerza e intermitentes. Pulso qñe, ofrecía las 
mismas intermitencias que el corazón, pero muy pequeño, que desaparecía á 
la mas ligera presión, y solo se percibia por instantes. Cara pálida, contraída, 
espresando la mas viva ansiedad; estremidades frías. Este espantoso aparato 
•de síntomas fue atribuido á una inflamación del pericardio. Tan débil parecía 
el enfermo, que M . Lerminier no creyó conveniente abrir de nuevo la vena. 
Se aplicaron treinta sanguijuelas á la región precordial y se pusieron sinapis­
mos ambulantes á los miembros con el objeto de llamar á ellos la afección 
reumática, que, por una especie de metástasis, parecía baberse dirigido á las 
cubiertas del corazón. 

En este día ningún alivio se notó: la respiración, todavía bastante libre 
por la mañana, se hizo mas difícil y sucumbió el enfermo durante la noche, 
á las veintinueve horas después de la invasión del dolor precordial. 

La abertura del cadáver confirmó la exactitud del diagnóstico. La totalidad 
de la superficie interna del pericardio estaba tapizada por una exudación 
blanquecina, blanda, membraniforme y con un aspecto como areolado. Por 
debajo de esta exudación se notaba una viva rubicundez del pericardio: no 
había en él, propiamente hablando, liquido derramado , y solo se recogió una 
onza de serosidad verdosa ( i ) . La sustancia misma del corazón, la superficie 
interna de sus cavidades, los vasos gruesos que van á él ó de él proceden, se 
hallaron en el mejor estado; la pleura solo presentaba unas antiguas adíieren-
cías'celulosas, y el pulmón un infarto seroso sanguinolento. El estómago es­
taba un poco r'ubicuhdo á lo largo de su grande corvadura: nada había nota­
ble en los restantes órganos del abdomen, ni tampoco en el encéfalo y sus 
dependencias. 

Esta observación presenta el ejemplo de una de las peri­
carditis mas agudas, cuya historia se ha publicado hasta el dia: 
no duró mas que veintisiete horas, y su invasión siguió de cer­
ca á la desaparición del reumatismo articular. Mas adelante ve­
remos que también se manifiestan inflamaciones de la pleura y 
del pulmón al mismo tiempo que desaparecen repentinamente 
los dolores articulares. Esta es la metástasis reumática de los 
antiguos (2). 

(1) No podía, pues, existir en este caso el sonido macizo, que ha sido 
reputado como uno de los signos característicos de la pericarditis. 

(2) Esta metástasis no va siempre seguida de la producción de una perí • 
carditis3 de una pleuresía ó de una pulmonía. Lo que predomina en mas de 
un caso de este género, es la lesión de función, mas grave de lo que corres­
ponde á la lesión de textura. Asi es que, á consecuencia de la desaparición de 
un dolor reumático, se manifiestan palpitaciones, un agudo dolor precordial, 
un dolor pleurítico, una disnea mas ó menos fuerte. Pero la prontitud con 
que á su vez desaparecen estos accidentes diversos, no permite referirlos á 
una alteración profunda de la textura del órgano donde se fijan. No obstante 
presentan estos accidentes, si puede decirse asi, una fisonomía tan alarmante 
cuando menos como los que resultan, ya de una hepatizacion pulmonar, ya 
de un derrame de pus en 5a pleura ó en el pericardio. As i , pues, la raisma 
emm qup? $n m mimo úh, fvoimm los dolores en á m mmhmms # 
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Estos hechos deben fijar muy particularmente la atención 
del nráctico Observemos también cuán infructuosas fueron en 
es e caso Tas numerosas emisiones de sangre, ya para hacer 
cfsar e reumatismo articular , ya para prevenir la invasión de 

nnamacTn del pericardio (1). Por otra parte en este caso 
fn^la k r i S n s mpáti del órgano central de la circulación, 

c u k l s os síntomas yCde la muerte. Se reconoció la 
nericarditis por la naturaleza misma de los s íntomas locales, a 
Lí r el dofor precordial , el modo tumultuoso é irregular con 
nn'cVcora/on 1 tia , y la estremada frecuencia, irregularidad 
n e m u ^ d e l m iso. Este estado particular del corazón y del 
X T a s do eS efecto señalado por los autores como mduno 
de iTperic rditis. Sin embargo , la observación que sigue v a 
niani estarnos una alteración casi idéntica del p e r i c a r d i o c o n 
ú n e s e l o nmy diferente de ios latidos del corazón , y prmcu-
pálmente del pulso. 

Il.a OBSERVACION. 

j i. • i i . . • l - n n i i v en la r e g i ó n cardiaca, que a u m e n t ó de intensidad pea-
^ Í / a / a — T e f i i - X á L o s dolo/es a r t i c u l e s . Ox idad de los latidos del c o r , -

tót ^ería y regulariciad del tubo. Falsas xneu b,anas en el pencard .o . 

Tin ne-ro de 19 años de edad, sastre , de constitución .débil, pero que 
dkruteba hal^lualntente de buena salud, senlia , desde el 19 de abnl, dolo^ 
res m T s e dirigían alternativamente de una art.culactou a o ra , pero que 

™ on p düeccioula ntuüeca derecha, las dos rodillas y la arUeulacum 
S a r s k n a del lado izquierdo. Entró en la Caridad la tarde del 23 de abnl 
de í s S , y se hallaba en el siguiente estado cuando el dta a i se luzo la 

' " V i v a ansiedad general, ojos cargados, ligera hinchazón ^e'la muñeca 
derecha y de la rodtlla del mismo lado; los movtmtentos mas hgeios que se 
t m u L b a n a estas partes, causaban un dolor bastante fuerte para arrancar 
S o s al enfermo; la rodilla izquierda y la circunferencia de los tobillos esta-
ía t a s t i s l o do oridos,pero no abultados; pulso frecuente y desarrollado, 

ferentes que se verán volver al estado sano con tanta rap.de/. orno enferma, 
ron , puede, cuando dirige su iníluencia sobre alguna parte interna, de emu-
nar en ella: i . " una simple modificación de acción o dinámica : a.° una lesión 
de organización. Esta segunda lesión no es otra cosa que una consecuencia de 
la nrimera , y por lo mismo no es tan frecuente, • i i • j 

i ) Muchos ejemplos hallaremos en esta obra de flegmasías, que habiendo 
sido combatidas en su principio , ó durante su curso por sangrías copiosas no 
dejaron por eso de seguir su curso, ya hubiesen de terminar por la salud 
ó a noria muerte. Hay, creo yo, muy pocos casos en que una enfermedad 
pueda disiparse repentinamente por medio de una emisión PftPgiun^, 
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piel caliente y algo húméda, lengua blanca, mediana sed y constipación. (San-
gna de cuatro lazas ; infusión de borraja j de amapola; Julepe) (a). 

Por la noche tuvo un sudor abundante. 
El 2 5 se hallaba el enfermo casi en el mismo estado. La sangre sacada el 

día antes presentaba un estenso coagulo, poco consistente, sin^ostra infla-
matona. La persistencia de los dolores y la intensidad de la reacción general 
condujeron á M . Lerminier á prescribir otra segunda sangría de tres tazas. A I 
poco tiempo de haber salido la sangre de la vena, presentaba un coagulo 
denso, pequeño, con los bordes levantados, como los de ciertas setas, cu­
bierto de una costra espesa y rodeado de abundante serosidad verdosa'. Ya 
se aduerte cpie babia una notable diferencia entre la sangre de la segunda 
sangría y la de la primera, aunque en ambos casos había sido abierta la vena 
de la misma manera. , 

Tomó el enfermo en el discurso del dia doce granos de los polvos de 
Dower en dos dosis, y sudó con abundancia la mayor parte de la noche. 

El dia siguiente 26 , no estaban hinchadas las articulaciones, y apenas se 
manifestaban doloridas; pero el enfermo se quejaba, por la primera vez, de 
dolores vagos en las paredes torácicas, su respiración estaba acelerada y la 
fiebre persistía. Se practicó una tercera sangría, que ofreció los mismos ca­
racteres que la segunda. 

Todo el dia se quejó mucho el enfermo : los dolores torácicos se concen­
traron al epigastrio y parte inferior de! esternón. Por la noche, viva agitación, 
insomnio completo ; nada de sudor. 

El 27 , todo se habla exasperado. Los movimientos inspiralorios , que eran 
cortos y frecuentes, se ejecutaban á un tiempo por la elevación de las costi­
llas y la depresión del diafragma: el enfermo se quejaba sin cesar , diciendo 
que sentía un vivo dolor en e! epigastrio, que se estendia á la parte inferior 
del esternón y a la región precordial y que se aumentaba por la mas ligera 
presión. Lps dolores de los miembros hablan desaparecido del todo. Sin em­
bargo, no tosia el enfermo; la percusión del pecho daba un sonido natural; la 
respiración se ola también en todos los puntos fuerte y clara ; el pulso era muy 
frecuente , regular y de una dureza notable , mientras que los latidos del co­
razón solo se oían con el estetóscopo de un modo muy débil; el oido, aplicado 
inmediatamente sobre la región del corazón , no percibía sino un ruido con­
fuso que no dejaba reconocer las pulsaciones de los ventrículos y de las 
aurículas. Este conjunto de síntomas, y al propio tiempo la falta de todo signa 
de una flegmasía de las pleuras ó dé los pulmones, nos condujeron á sospe­
char la existencia de una pericarditis. Se aplicaron cuarenta sanguijuelas á la 

(a) Ignoramos q u é ju lepe es este que e l autor aconseja a q u ! , como an o í r o s mnclios 
lugares de su ob ra ; en los hospitales de P a r í s no sabemos se usen otros julepes tiue los s i -
g u í e n l e s : r 1 

/ulepe calmante. Jarabe de opio , dos dracmas. 
_ _ _ _ De azahar , seis dracmas,' ' V 
A g u a destilada de lechuga , cuatro onzas: mézc lese . Se usa á dosis de 

una cucharada de hora en ho ra . 
/ulepe gomoso. Goma a r á b i g a en p o l v o , dos dracmas. 

Jarabe de malvabisco, una onza» 
Agua destilada de azahar, media onza, 
. — , — , Conran , fr« ornas. Mézclese . Se usa como el anter ior , 

(Los T T . ) 
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j-egioa precordial, y pocas horas después se cubrió el epigastrio con un ve-
gigatorio. , 

Hallóse el enfermo notablemente mejorado durante el dia; pero por la 
tarde se reprodujeron los accideates, fiebre violenta, disnea considerable y 
peligro de sofocación. A l momento se practicó una abundante sangría : apenas 
principió la sangre á salir , se hizo mas libre Ja respiración. La sangre tenia el 
mismo aspecto que en las sangrías precedentes. 

El 28 por la mañana babia esperimentado el enfermo una notable mejoría; 
la respiración era mas tranquila, el pulso menos frecuente y de una fuerza 
casi natural, y el dolor del epigastrio y de la región precordial habla desapa­
recido. 

El 29 volvió á ser la respiración mas difícil y el pulso adquirió mucha 
frecuencia y algo de dureza: en la región del corazón se oia una especie de 
ruido tumultuoso indefinible. Por la percusión se reconocía en esta reglón un 
sonido mas macizo que los días precedentes, y el dolor del epigastrio y de la 
región precordial se habla presentado de nuevo. Coma las evacuaciones de 
sangre produjeron una mejoría sensible cada vez que se usaron, se recurrió á 
ollas nuevamente. Se practicó una sangría de tres tazas y se aplicaron doce 
sanguijuelas á la región 'del corazón. El vegigatorio del epigastrio, que se 
habla ya secado, se suplió-por otros dos á las piernas. 

El j o era ¡a respiración, aunque siempre acelerada, menos difícil que el 
dia anterior. El enfermo no sentía dolor alguno; su cara estaba infinitamente 
mas tranquila y natural; el pulso conservaba bastante fuerza y tenia la sangre 
«n aspecto semejante al de las otras sangrías. {Quince sanguijuelas á la región 
del corazón). 

Todo el día permaneció en el mismo estado. A las ocho de la noche se 
hallaba tranquilo; su fisonomía no estaba alterada; la respiración parecía 
bastante libre; hablaba con facilidad, se sentaba sin trabajo y no padecía. 
Murió repentinamente a las once de la noche. 

. La inspección cadavérica se hizo nueve horas después de la muerte. 
N i el cerebro, ni sus membranas presentaron ninguna lesión apreclablc: 

cada uno de los ventrículos laterales contenia dos ó tres cucharaditas, de las de 
café, de una serosidad clara. 

Los pulmones estaban sanos, descoloridos y sin infarto ; la cavidad del 
pericardio contenia como media azumbre de serosidad turbia ; la porción de 
membrana serosa que viste el corazón, y la que tapiza la hoja fibrosa , estaban 
cubiertas en su totalidad por una falsa membrana que , como estuviese erizada 
de asperidades numerosas, presentaba un aspecto análogo al del segundo es­
tómago de los ruminantes. 

Esta especie de falsa membrana mamelonada, ha sido ya designada por 
Corvisart y M . Laenncc, como una forma especial de seudo-membrana, que 
solo han hallado estos grandes observadores en el pericardio. A lo largo del 
surco que indica el punto de reunión de los dos ventrículos, y en la punta del 
corazón, habla concreciones albuminosas membraniformes como las que ordi­
nariamente se encuentran en las membranas serosas inflamadas. Finalmente, 
en dos ó tres puntos se estendian, de una de las caras de la membrana serosa-
á la otra, largas bridas blanquecinas muy blandas, que se rompían apenas se 
ejercía la mas pequeña tracción. El tejido del corazón estaba pálido.- sus 
cavidades contenían coágulos fibrinosos, despojados en parte de !a materia co­
lorante y que se estendian hasla los vasos. 
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Las visceras del abdomen se hallaban sanas: el bazo era notable por su 

estremada blandura. 
Examinadas las articulaciones no ofrecieron vestiglo alguno de flegmasía. 

También en este caso , como en el precedente, pareció que 
la inflamación del pericardio tuvo su origen al tiempo mismo 
que desapareció la afección reumática de los miembros. E l do­
lor que señaló la invasión de la pericarditis, fue vago al pr inc i ­
pio y poco intenso ; acaso no fuese debido entonces á la enfer­
medad del pericardio. E l reumatismo principió en algún modo 
invadiendo las paredes to rác icas , y los dolores vagos anuncia­
ron su presencia ; después , estos dolores se hicieron mas vivos 
y ocuparon sucesivamente el epigastrio, la parte inferior del 
esternón y la región precordial. Aunque muy agudos, nunca 
fueron tan intensos corno en el enfermo que forma el objeto de 
ia primera observación : en este no cesaron sino con la vida, 
y en el negro , por el contrario^ no fueron continuos : he aqui, 
pues , un rasgo mas de semejanza con ia afección reumática. 
Muchas veces, durante el curso de la enfermedad , hemos visto 
desaparecer , juntos con el dolor , la disnea y ia ansiedad ge­
nera!. ¡Cosa notable! no sobrevino la muerte en medio de una 
exasperación del dolor , ó durante un acceso de disnea ; acón -
teció cuando ya habia una mejoría sensible y parecía caminar 
la enfermedad hacia su resolución. E l pulso, aunque diferente 
del que observamos en el primer enfermo , estuvo constante­
mente desenvuelto, duro y regular , mientras que los latidos 
del corazón fueron al mismo tiempo notables por su grande 
oscuridad. Precisamente es esto lo contrario de lo observado 
en otras circunstancias, en que la lesión del pericardio es sin 
embargo la^ misma , pero en que hallándose el corazón irritado 
de otra manera , el sistema nervioso sufre diverso género de 
influencia. 

11.1.» OBSERVACION. 

Dolo r en la r e g i ó n del cerazon que por intervalos se i r r a d i a al Lrazo izquie rdo . Latidos 'de 
aquel ó r g a n o muy fuertes en el p r inc ip io y m u y oscuros d e s p u é s : pulso constantemente p e ­
q u e ñ o y regular . Sonido macizo en Ja r e g i ó n precordia l . Grande disnea. Derrame s a n g u í n e o 
en t i per icard io . 

Un zapatero, de edad de 31 años, fue admitido en el hospital de la 
Caridad, el 6 de noviembre de i 8 s s i . El 4 del mismo mes habla sido atacado 
de escalofríos y de un malestar general: eu ja nuche del 4 al 5 decia haber 
tenido mucha calentura, E! 5, de madrugada, sintió un dolor muy vivo al 
nivel y parte interior de la tetilla izquierda. El 6 persistió este dolor. El 7 
presentaba el siguiente estado : cara pálida, en que se hallaban pintados el 
dolor y la inquietud ; risa sardónica de cuando en cuando ; temblor como 
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convulsivo de los labios. El dolor de la región precordial era habitualmente 
peco intenso, pero de tiempo en tiempo se avivaba y hacia mas fuerte, no 
limitándose entonces á la región del corazón, sino estendiéndose como rayos 
de fuego , según la comparación del enfermo, á todo el lado izquierdo del 
tórax, y presentándose al propio tiempo en el miembro torácico del mismo 
lado un adormecimiento muy notable, que alguna vez era reemplazado, du­
rante un momento, por un dolor vivo que se estendia principalmente á la 
cara anterior del brazo y el antebrazo. Siempre que el dolor se exasperaba de 
esta manera , ó presentaba las especies de irradiaciones que acaban de ser 
descritas, se dificultaba repentinamente la respiración, las pulsaciones del 
corazón se hacían tumultuosas y sumamente irregulares, el pulso desaparecía 
y un frió glacial se apoderaba de las extremidades. Cuando disminuia el 
dolor de nuevo, sofo ofrecía la respiración una dificultad mediana y conser­
vaban su fuérzalas pulsaciones del corazón; se las oia en toda la estension de 
la parle anterior del pecho; pero recobraban su regularidad, y el pulso se 
desarrollaba un poco , aunque siempre quedaba pequeño relativamente á los 
latidos del corazón. El enfermo tosia algo, pero el pecho estaba sonoro en 
todos sus puntos y el ruido respiratorio se oia en todas partes con claridad y 
limpieza. Este cojijiínto de síntomas presentaba muchos rangos de semejanza 
con los que se han considerado como pertenecientes á la angina del pecho, y 
se creyó deber referirlos á una inflamación del pericardio. ( Sangría de una 
libra, treinta sanguijuelas á la región precordial, sinapismos al rededor de 
las rodillas, tisana de cebada , dieta.) 

Después de la sangría y aplicación de sanguijuelas se hicieron menos i n ­
tensos y frecuentes los paroxismos de dolor : la noche fué mejor que las pre­
cedentes. 

En la madrugada del 8 solo se quejaba el enfermo de una sensación in ­
cómoda , como de opresión , en la región cardiaca, mas bien que de un ver­
dadero dolor. Los latidos del corazón no eran tan fuertes; el pulso siempre 
pequeño y sumamente frecuente. La respiración era poco difícil. En el dis­
curso del dia se avivó todavía tres ó cuatro veces el dolor del corazón, esten­
diéndose en estos casos á todo el lado izquierdo del tórax, con adormeci­
miento muy pronunciado del brazo , del antebrazo y mano del mismo lado. 
Por la tarde se le hizo una sangría de doce onzas: la noche fué buena. El 9 
estuvo poco mas ó menos en igual estado. 

E l i o de noviembre, sesto dia de la enfermedad, aparecieron nuevos 
síntomas: el dolor no existía ya; la cara babia tomado un aspecto mas natu­
ral ; los latidos del corazón eran menos fuertes y extensos , y el pulso conser­
vaba su estremada pequenez. Algunas horas después de la visita , sin que el 
dolor hubiese aparecido de nuevo, fué atacado repentinamente el enfermo de 
una terrible disnea que siguió aumentándose hasta el siguiente dia por la ma­
ñana. Auscultando entonces la región del corazón quedamos muy admirados 
al notar que sus latidos, tan enérgicos hasta aquel momento, solo se perci-
bian de un modo muy oscuro ; el pulso estaba mas pequeño que nunca ; de 
nuevo se percutió el pecho , y por la primera vez se reconoció al lado iz­
quierdo la existencia de un sonido muy m&cizo que se. extendía, procediendo 
de arriba abajo, desde el nivel de la cuarta costilla hasta el de la novena ó dé­
cima , y transversalmente desde la tetilla, poco mas ó menos, hasta toda la mi­
tad izquierda del esternón inclusive. El decúbito horizontal se había hecho im­
posible ; sentado el enfermo en ia cama apenas podía prenunciar algunas pa-

2 
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labras coa una voz anhelosa; decía que sentía como un lazo de hierro que 
comprimía fuerlemenie su pecho y1 le ahogaba. {Dos vejigatorios á los mus• 
íes). Durante el dia fué haciéndose la opresión mas considerable, y sucumbió 
el enfermo por la noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Apenas fueron separadas las paredes del tórax, se vid salir por delante del 
corazón y de los pulmones un saco enorme que había rechazado á estos hácia 
arriba, y que no era otra cosa que el pericario distendido por cerca de una 
azumbre de líquido rojo negruzco, parecido á la sangre que sale de una vena. 
Ademas la superficie interna del pericardio estaba tapizada por concreciones 
membraniformes teñidas de color rojo. Ninguna alteración notable existía en 
¡os restantes órganos del tórax , á no ser un infarto considerable de los pul­
mones. Hígado repleto de sangre; inyección venosa muy manifiesta eo el con­
ducto intestinal; infiltración serosa notable del tejido celular sub-aragnoideo 
á'¿ la convexidad de los hemisferios cerebrales; sustancia blanca del encéfalo 
sembrada de un gran número de puntos rojos. 

lista enfermedad nos ofrece todavía otros síntomas diver­
sos que las dos precedentes. Pueden dividirse los referidos s í n ­
tomas en dos series , respecto á la alteración orgánica que pa­
rece haberles dado origen. En la série primera colocaremos los 
que presenta e! enfermo desde ia época de la invasión de la pe­
ricarditis hasta el fin del noveno dia. Dependían estos síntomas 
de una lesión del pericardio parecida á la que existia en ios dos 
casos anteriores; y sin embargo no eran ya únicamente los 
que se notaron en ias observaciones primera y segunda. Cier­
tamente hallamos todavía en este caso anomalías en los latidos 
del corazón y en el pulso; pero estas anomalías no son exacta­
mente idénticas : el pulso , por ejemplo , es pequeño como en 
la observación primera, y regular como en la segunda. Hubo 
dolor ; pero este tuvo caracteres muy notables, se hacia \ i v o 
por intervalos, y pareciendo completamente intermitente, é i r ­
radiándose lejos del sitio de su origen, fácilmente se le pudiera 
haber creído efecto de una neuroso (1). Fd noveno dia, y al p r i n -

( i ) Estos mismos síntomas se reproducen efectivamente en ranchos casos, 
y no pueden referirse mas que á una afección puramente nerviosa. Hemos 
visto en la Caridad una joven que , de cuando en cuando , sufría un dolor v i ­
vo en la región del corazón, desde donde se irradiaba á diferentes puntos del 
tórax y á los brazos. Estos miembros eran frecuentemente sitio de un adorme­
cimiento que llegaba algunas veces á convertirse en una parálisis completa ; la 
enferma esperímentaba por intervalos palpitaciones violentas, durante las caá-
\m se hacia el pulso filiforme. Sin vmbanro, desaparecían estos diferentes feuó-
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cipio del déc imo, tuvo lugar un alivio notable ; pero de repente 
principió una nueva enfermedad^ ó mas bien la pericarditis, que 
parecía caminar á su resolución , tomó un nuevo ca rác te r : en­
tonces no fué una pequeña cantidad de materia purulenta, de 
linfa coagulable la que bajo la influencia de la inflamación se­
gregó el pericardio; vino .este á ser sitio de una abundante y 
súbita hemorragia , y en algunas horas se llenó su cavidad con 
una enorme cantidad de sangre : desde entonces fueron hacién­
dose cada vez mas difíciles los movimientos del corazón , y su­
friendo mayor compresión los pulmones: la muerte sobrevino 
por asfixia. ¡Cuán diferentes hubieran sido los s íntomas si, co­
mo citaremos mas adelante y presentaremos ejemplo , el derra­
me se hubiera fectuado con lentitud! 

IV.a OKSKRVÁCrON. 

S í n t o m a s de per icard i t i s . C u r a c i ó n . v 

LTu picapedrero, de edad de 39 años, estaba enfermo Ijaeia diez dias 
'cuando entró en el hospital, á principios del mes de mayo de 1823. Habia 
tenido primeramente síniomas de congestión cerebral, después calentura, y 
esperirnentaba por fin, cuatro dias hacia, un dolor bastante vivo por deba­
jo d.el apéndice xifoides. Se le hizo una sangría el mismo dia de su entrada, y 
después de ella disminuyeron el dolor de cabeza y el atolondi-amiento ; pero 
el dolor del epigastrio se hizo mas vivo y se extendió en ei espacio situado en­
tre la tetilla y el externon. Ningún alivio produjeron veinticuatro sanguijuelas 
que se aplicaron al epigastrio , y el 9 de mayo presentaba síntomas muy gra­
ves : quejábase de un dolor insufrible en la región precordial, al paso que el 
del epigastrio era mucho menos vivo : este dolor no se aumentaba ni por ¡a 
presión ni por la inspiración; parecíale al enfermo algo menor cuando estaba 
echado sobre el dorso que cuando adoptaba un decúbito lateral; los latidos del 
corazón, tranquilos y regulares el dia anterior, se hablan vuelto irregulares y 
tumultuosos; el pulso era asimismo muy irregular, frecuente y con la fuerza 
ordinaria. Por otra parte ningún signo anunciaba una afección del pulmón ó 
de las pleuras, y esto hizo sospechar desde luego la, existencia de una peri­
carditis. Se la combatió con una nueva sangría de doce onzas, y con ¡a apli­
cación de cuarenta sanguijuelas á ia región precordial. El siguiente dia 10 de 

menos después de haber durado desde algunos minutos hasta veinticuatro ó 
treinta horas, y en sus inlervaíos nada particular se advertía en el aparato 
circulatorio. Con frecuencia eran reemplazados estos accidentes por otros fe­
nómenos nerviosos , tales como movimieTnios convulsivos, parciales ó genera-• 
les, ailernativas de exaltación y de abolición de la sensibilidad , y síntomas de 
corea. En medio de estos diversos desórdenes funcionales, ¿cómo dejar de co­
nocer una enfermedad cuyos síntomas pueden variar según el sitio, pero cuya 
naturaleza resulta ser siempre idéntica P Yo diré desde luego que esta mujer 
padecía de tiempo en tiempo un corea del corazón. 
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mayo habían desaparecido en gran parte los formidables síntomas de !a víspe­
ra ; el enfermo sentía tan solo un dolorcíllo en la región del corazón ; los la­
tidos de este, asi como el púlso, babian perdido su estraordinaría irregulari­
dad ; pero existía fiebre, y la respiración no se verificaba todavía con entera 
libertad. Era evidente que la inflamación del pericardio se había detenido en 
su curso, pero persistía aun. Reducirse á una medicina espectante era espo­
nerse á que la flegmasía, que se había reprimido, se exasperase de nuevo y si-
guíese su curso con mayor actividad, ó , lo que no ofrece menor peligro, pasase 
al estado crónico. Bien convencido de que en este caso solo existia un simple 
alivio de síntomas, y que la enfermedad se había únicamente suspendido, 
pero no curado, como lo comprobaban los síntomas persistentes, emprendió 
nuevamente M . Lerminier la misma medicación que tan eficaz había parecido 
el día antes : se sacó de la vena la misma cantidad de sangre; se aplicó otro 
número igual de sanguijuelas, y ademas se pusieron al enfermo dos vejigato* 
rios grandes en la parte interna de los muslos. £ n las veinticuatro horas si­
guientes fué aliviándose cada vez mas , y el 12 de mayo se bailaba en conva­
lecencia , tardando poco tiempo en salir del hospital en buen estado de salud. 

No será cierto , pero sí suma monte probable , que haya ha­
bido en este caso i n llama clon del pericardio , y que el trata­
miento antiflogístico activo ia haya hecho abortar (1). Las emi­
siones sanguíneas practicadas al siguiente día del alivio que 
os per i mentó el enfermo el 10 de mayo , fueron acaso tan útiles 
como las sangrías practicadas el 9, supuesto que completaron y 
consolidaron el beneficio de estas. Es en efecto muy frecuen­
te que una flegmasía aguda tenga una funesta terminacioo, me­
nos porque se la deje de combatir cuando sus síntomas sean 
bien evidentes que cuando se la supone ya vencida. No se con­
sidera que el trabajo patológico que se verifica en el órgano i n ­
flamado persiste por lo común después que los síntomas mas no­
tables han desaparecido, y que entonces es cuando debe el p r á c ­
tico redoblar su a tención, y cuando mas diíicihnente llena su 
deber: en semejantes casos debe dar valor al síntoma mas pe­
queño, y no cansarse de combatir al enemigo mientras dé 
el mas lijero indicio de su presencia. ; Cuántas flegmasías que 
han permanecido algunos días como "adormecidas y se tenían 
por completamente curadas, se han despertado de repente 
para ocasionar la muerte! ¡Cuántos estados hay que se llaman 
convalecencias y solo son el presagio del t ránsi to de! periodo de 
agudeza de una fleemasia al crónico. ' 

(1) Compárese el caso presente, respecto á esto, ton muchos de los prece«. 
denles en que nada se- alcanzó con un tratamiento poco mas ó menos igual-
&«jlle « t i yo, ^ 
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E l principio de la enfermedad es digno también de fijar 
nuestra atención. E s uno de los infinitos casos que se hallan en 
la medicina práctica, en que muchos órganos parecen ser á un 
tiempo ó sucesivamente el sitio de congestiones sanguíneas, sin 
que ninguno se manifieste precisamente inflamado (1). Muchas 
•veces vuelve el enfermo á la salud después que estas especies 
de congestiones se han paseado, digámoslo as i , por la mayor 
parte de los órganos , sin que la afección de ninguno de ellos 
haya llegado á adquirir predominio : esto es lo que muchos au­
tores han llamado enfermedad general, término sumamente va ­
go , y que, en último resultado , ninguna otra cosa significa, 
aplicado á los sólidos , que afección simultánea de muchos te-
gidos, órganos ó aparatos de órganos. Acontece otras veces 
que después de haber sido la enfermedad general (2) en el senti­
do que acabamos de espresar , adquiere predominio la afección 
de un órgano: este segundo caso es el que ha tenido lugar en 
nuestro enfermo. 

E n los diferentes casos que acabamos de referir ha sido 
anunciada la pericarditis por un conjunto de síntomas que hacen 
muy fácil el diagnóstico: ahora vamos á citar otros , en los 
cuales, no existiendo el mas notable de aquellos síntomas, el do­
lor, no puede llegarse á reconocer la inflamación del pericardio^ 
á no ser procediendo en algún modo por via de esclusion. 

ARTÍCULO I I . 

P E R I C A R D I T I S A G U D A S I N D O L O R , P E R O CON D1SSEA. 

V.a OBSERVACION. 

T u b é r c u l o s pulmonak-s. R e s p i r a c i ó n hab i tua l poco difícil . De repente una disnea m u y in ten-
sa : muerte r á p i d a . Derrame puru len to en el pe r ica rd io . 

Un zapatero, de edad de 28 años, que padecía de tos hacia ya veintidós 

(1) He procurado manifestar en ofra obra {Precis d'anatomie patlwlogi-
aue) que es imposible establecer una línea de demarcación bien determinada 
entre la congestión sanguínea activa y lo que se llama inflamación. 

(2) En el actual estado de la ciencia tenemos todavía necesidad de esta 
espresion, porque ayuda para comprender y referir á su verdadera causa esos 
estados morbosos tan comunes, en que aparecen simultán.ea ó sucesivamente 
un crecido número de desórdenes, ya orgánicos, ya dinámicos, cuyo sitio 
común parece ser una lesión de la inervación ó de la hematosis. En seme­
jante caso hay sin duda un punto de partida; pero ¿cómo señalar los límites 
de la enfermedad? ¿No reside en todas aquellas partes en que hay sangre y 
nervios? 
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meses y habia espectorado mucho, por la primera vez, quince días antes de 
su entrada en el hospital, presentaba todos los síntomas de una tisis bastan­
te adelantada, cuando fué sometido á nuestra observación á principios del mes 
de junio de 1824. Respiraba con bastante libertad; auscultado el corazón 
nada notable presentaba; se oia cierto estertor ó gorgoteo en el vértice de 
ambos pulmones; el apetito era bueuo, y las cámaras regulares. Nada ocurrió 
de nuevo hasta él 17 de junio sino es un poco de diarrea por intervalos , y 
una notable disminución del apetito. Sin embargo , en el dia referido tenia 
el enfermo mas alterado e! semblante que de ordinario , y se quejaba por pri­
mera vez de dificultad de respirar : en efecto, hablaba coa una voz algo an­
helosa, y eran sus movimientos respiratorios notablemente acelerados: el pul­
so era pequeño y frecuente: la auscultación no suministraba ningún nuevo 
indicio. El 18 continuaba en el mismo es!ado. Estos nuevos síntomas podían 
atribuirse á una pulmonía intercurrenle, que en razón, ya de su sitio, ya 
del anterior estado del pulmón , dejaba de notarse por medio de la ausculta­
ción. {Sangría de ocho, onzas). La sangre sacada de la vena presento una cos­
tra inflamatoria delgada y verdosa. El 19 y 20 fué aumentándose mas y mas la 
opresión: nosotros comparábamos el estado del enfermo al que presentan los 
tísicos cuya afección se halla complicada con una lesión orgánica del corazón. 
La cara estaba ligeramente abotagada, los párpados algo infiltrados , los labios 
abultados y de color de violeta. El pulso ofrecía una estraordínaria frecuencia 
y un poco de irregularidad en la fuerza de sus latidos ; de cuando en cuando, 
cada quince pulsaciones, poco mas ó menos, se advertía una intermitencia 
bien pronunciada. E! corazón se oia sin grande impulso y ea una estensioa 
bastante pequeña. La estremada frecuencia de sus latidos impedia analizarlos 
bien; ademas presentaban las mismas intermitencias que los de la arteria. 
{Vejigatorios á las piernas). El 21 la irregularidad y la intermitencia del 
pulso eran mucho mas notables. 

El 22 ortopnea, principio" de estertor traqueal. Muerte por la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Escavaciones tuberculosas en el lóbulo superior de ambos pulmones: tu­
bérculos miliares en los otros lóbulos. Según lós síntomas observados era pro­
bable que hallásemos algún afección del corazón. En efecto, si bien la sustan­
cia de este órgano no ofreció otra cosa mas que una hipertrofia interna peco 
pronunciada del ventrículo izquierdo , en el pericardio había un derrame se-
ro-purulento cón concreciones membraniformes sobre sus paredes. Se notaba 
ademas una inyección muy viva de la membrana mucosa del estómago, y ru­
bicundez sin ulceración eii" los intestinos gruesos que eslabau muy contraídos. 

He aquí un caso de pericarditis bien diferente de los que 
preceden bajo muchos aspectos. En primer lugar vá el princi­
pio del mal acompañado de síntomas mucho menos graves : so­
lo se observa una dificultad no acostumbrada en la respiración. 
Hay constante íalíá completa de dolor. Sin embargo en algu­
nos dias se ven aparecer todos los síntomas que descubren un 
aneurisma del corazón; pero este aneurisma no había podido 
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formarse de pronto, ¿cómo , pues, no hahria dado señal a!-
euna de su existencia desde la entrada del enfermo hasta el 17 
¡le junio? El pulso particularmente había sido muy regular has­
ta este dia. La abertura del cadáver manifestó que en efecto Jos 
síntomas observados desde el 17 de junio no dependían de un 
aneurisma , sino que eran debidos á la pericarditis. Prueba 
pues este hecho , que hay ciertas formas de la inflamación del 
pericardio que modifican los movimientos del corazón ^ en 
términos de resultar un trastorno en la circulación queda l u ­
gar á los mismos fenómenos que se observan en cierto periodo 
de ios aneurismas de este órgano. 

VI.» OBSERVACION. 

Asma K-era hacia muchos a ñ o s . Repentinamente disnea estremada, cuya intensidad, s iem­
pre en aumento , produjo la muerte por asfixia. Derrame seroso en, el pe r i ca rd io . 

Un sastre, de edad de 20 años, que habltuaimente disfrutaba de buena 
salud, porque no miraba como estado morboso la ligera dificultad en la res-
piracion que sufria hacia muchos años al coser ó al subir escaleras, acababa 
de pasar muebas noches trabajando, y tosía hacia algunos días, cuando el 2 de 
marzo de 1820, sin causa conocida, fué de pronto atacado de una oisnea 
terrible. Aquella misma tarde se le hizo una sangría. E l 3 y él 4 siguió en au­
mento la opresión. Ilablend « entrado en ¡a Caridad la larde del 5 se le sangró 
de nuevo. Estado en que se hallaba el día G : cara abotagada y lívida; labios 
violados; decúbito sobre la espalda, medio sentado , con el cuello tendido y la 
cabeza inclinada hacia atrás. Se contaban 65 inspiraciones en un minuto, las 
que se ejecutaban á un tiempo por la elevación de las costillas y la depresión 
del diafragma. El ruido respiratorio se oía en todas parles con fuerza y l im­
pieza,, escepto en el ángulo inferior del omoplato del lado derecho , donde 
se percibía un poco de estertor mucoso, cuya existencia se hallaba en relación 
coa la bronquitis que había aparecido algunos días antes. Percutido el pecho, 
resonaba bien por todas parles, escepto en la región del corazón, donde era el 
sonido macizo. El enfermo 110 habia sentido ni sentía en aquel momento do­
lor alguno torácico, y tenia una espectoracion puramente catarral. Los lati­
dos del corazón, que eran regulares, se oían con una ligera impulsión en la re­
gión precordial; la mano aplicada sobre esta región no^ distinguía otra cosa 
más que una especie de estremecimiento vago en el sitio que la percusión 
daba á reconocer el sonido macizo. El pulso era regular, pero duro, vibrátil 
y de una frecuencia proporcionada á la de las inspiraciones: la piel estaba 
caliente v seca:, las funciones digestivas no ofrecían nada que fuese de notar. 

¿ Cuál era la causa del verdadero estado de semi-asíixia en que se encontra­
ba este enfermo ? Tal causa no parecía residir ni en las pleuras, ni en el pa-
renquima pulmonar, ni en los bronquios. Procediendo de esta manera por vía 
de esclusion , se llegó á sospecharla existencia de una afección del pericardio. 
El sonido macizo de la región del corazón y el estremecimiento que se ad­
vertía aplicando la mano sobre esta región, indicaban también la existencia 
de un derrame en el saco membranoso,(to-cera sangría , treinta sangiiljuela* 
a l epigastrio, por ¡a tarde sinapismos á 'las piernas)> Á entrada de noche 
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tuvo ei enferme» un sudor general muy abundante, pero que no produjo nin­
gún alivio. En la madrugada del 7 , sofocación cada vez mas inminente, persis­
tencia de la dureza del pulso {vejigatorios ¿ los muslos, lavativas purgantes^. 
Muerte por la tarde, cinco días después de ¡a invasión de la disnea. 0 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Catorce horas después de la muerte. 

Visto esterionuente el pericardio, presentaba una distensión considerable: 
cohtenia cerca de una azumbre de serosidad clara , sin color, en medio de 
la cual nadaban algunos copos albuminosos. La superficie interna de este sa­
co no ofrecía ni rubicundez ni vestigio de falsa membrana; cu una palabra, 
no habla señal alguna de trabajo inflamatoi-io. Las paredes del ventrículo iz­
quierdo del corazon solo estaban medianamente hipertrofiadas.- este órgano no 
presentaba niuguna'otra lesión. Los bronquios estaban generalmente rojos; el 
perenquimapulmonar ingurgitado; el hígado lleno de sangre, y el conducto 
digestivo inyectado. x 

Atendiendo á la gran cantidad de líquido derramado en el 
pericardio , tiene alguna analogía la precedente observación con 
la 111; pero en esta era el derrame formado por sangre, mien­
tras'que en la presente solo consistía en serosidad casi pura, 
que parecía mas bien ser resultado de una simple exhalación ac­
tiva que de una inflamación propiamente dicha. Pero ¿podrán 
asignarse límites precisos que separen rigorosamente estas dos 
afecciones, que en muchos casos á lo menos no parecen ser mas 
que formas diversas de un mismo fenómeno primit ivo? De 
cualquier modo que sea, la existencia de este derrame fué seña­
lada por el sonido macizo y el estremecimiento particular qua 
percibía la mano aplicada sobre la región del corazón. Por otra 
parte los latidos de este ó rgano , asi como el pulso , conservaron 
mucha regularidad, permaneciendo el último constantemente 
duro y vibrátil. He aquí unos fenómenos diferentes de los que 
hemos señalado en la observación V ; y sin embargo en ambos 
casos existía igual estado de hipertrofia del corazón. Pudiera 
creerse que en el presente había permanecido el pulso bajo la 
influencia de esta hipertrofia, mientras que en la observa­
ción V fué modificado por la pericarditis. Ademas, aquí hubo 
falta completa del dolor : ¿dependería tal vez de que solo había 
hidro-pericardias ? Pero en la observación V era pus lo que 
contenía la cubierta del corazón , y la pericarditis fué también 
indolente. 

Antes de dar fin á estas reflexiones haremos observar como 
«ircunstaneia accesoria el ligero principio de asma que presea-
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taba este sugeto , y que no reconocía otra causa mas que una 
simple hipertrofia del ventrículo izquierdo del corazón , sio 
obstáculo alguno en los orificios, ni afección en la mitad de­
recha. 

OBSERVACION. 

Virue la confluente. C o m p l i c a c i ó n de per icardi t is anunciada t an solo por u n a grande 
disnoa. 

Un joven, de edad de 17 |,ños, entró en la Caridad durante el año de 1818. 
Se hallaba en el tercer diá de la erupción de una viruela bien caracterizada, 
que no es nuestro objeto describir en este lugar. Los granos eran en todas 
partes muy numerosos y los síntomas benignos. Hasta el último dia siguió 
bien la erupción, sin que ninguna complicación la contuviese; pero en el 
momento que los granos principiaban á estar en plena supuración se hizo la 
respiración difícil, sin que hubiese por otra parte ni tos ni espectoraciou san­
guinolenta. Los dos dias siguientes permaneció la erupción estacionaria ; mu­
chas pústulas se ennegrecieron ; otras se llenaron de una serosidad rojiza ; al­
gunas petequias lívidas aparecieron en sus intervalos; el enfermo cayó rápi­
damente en el último grado de postración, aunque la lengua permaneció 
húmeda y blanquecina; la disnea aumentó cada vez mas, y sobrevino la muer­
te al principio del décimo dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

No se encontró en los órganos internos mas lesión notable que un derrame 
sero-pnmlento en el pericardio. Ademas la membrana mucosa del estómago 
presentaba hácia el fondo de este órgano una inyección bastante viva. 

Aunque es incompleta esta observación respecto á la des­
cripción de muchos síntomas , y en particular de los que sumi­
nistran el corazón y el pulso no carece , sin embargo de inte­
rés por la especie de complicación que ofrece. Hallamos aquí un 
caso de esas viruelas llamadas malignas, cuyos s íntomas gra­
ves y terminación fatal se esplican por la complicación de una 
flegmasía interna. Cuando esta ílegmasia es una meningitis , una 
¡'uímonia, una pleuresía ó una gastro-enteritis, es siempre.el 
diagnostico bastante fácil ; y el tratamiento antiflogístico , r a ­
cionalmente empleado , ofrece entonces muchas probabilidades 
de buen éxito. Pero ¿qué síntoma pod rá , en el presente caso, 
revelar la naturaleza de la lesión interna ? E l mal aspecto que 
la erupción tomó repentinamente , las petequias que se manifes­
taron , la súbita postración de fuerzas, y ademas una disnea 
notable ; tales eran los fenómenos morbosos, cuya causa había 
necesidad de penetrar. Para los antiguos hubieran anunciado 
estos síntomas la existencia de lo que llamaban viruela pútrida 
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ó maligna. Nadie duda efectivamente que hay casos en1 los cua­
les, tal vez por el trastorno que la afección de la piel induce en el 
sistema nervioso^ se observan , durante el curso de ciertas v i ­
ruelas , síntomas estravagantes , irregulares, cuya causa no re­
vela la anatomía patológica. Esto acontece , no solo en las v i ­
ruelas , sino en todos los exantemas cutáneos agudos. Algunos 
meses hace, por ejemplo, hemos abierto en la ciudad , con los 
doctores Moreau y Fauconneau Dufréne^ el cadáver de una mu­
jer que al principio de una erupción de sarampión fué acometida 
de un poco de delirio, y sucumbió inopinadamente , sin que a l ­
gunas horas antes de su muerte hubiese anunciado ningún s ín ­
toma grave tan fatal terminación. La inspección del cadáver , he­
cha con el mayor esmero, nos manifestó todos los órganos en su 
estado sano , á escepcion de los bronquios, que presentaban 
una viva rubicundez, circunstancia que debe existir siempre en 
el sarampión. ¿ N o había en nuestro enfermo, como en esta 
mujer , otra cosa que trastorno, perversión de las funciones del 
sistema nervioso , pudiendo referirse á la modificación morbosa 
de la inervación la disnea, y aun el cambio de aspecto de la 
erupción ? Guando menos, nos parece indudable que ¡a postra­
ción esíraordinaria en que repentinamente cayó este enfermo 
había sucedido con mucha rapidez á un estado muy satisfacto­
rio de fuerzas , para que pudiese ser considerada como real y 
positiva. ¿ Dependía acaso de ¡a invasión de alguna flegmasía 
interna ? Muy inclinados estábamos á admitirla , aunque nos 
fuese imposible asignar su asiento. La disnea parecía , sin em­
bargo, indicar una lesión cualquiera de los órganos de la respi­
ración ó de la circulación. La autopsia cadavérica dió á recono­
cer la causa en una inflamación del pericardio.' Ejemplo es este 
sin duda muy notable de la oscuridad del diagnóstico de la en­
fermedad que nos ocupa, de la influencia que es capaz esta de 
ejercer sobre la erupción variolosa, y en fin de la grande pos­
tración que repentinamente puede determinar. 

En el caso que acaba de citarse era la disnea el único signo 
que anunciaba la afección de los órganos torácicos: procediendo 
por vía de esclusion , según hemos ya manifestado , se puede 
todavía en este caso llegar á reconocer, ó á lo menos sospechar, 
la existencia de una pericarditis. Pero aun hay casos mas oscu­
ros, en los cuales no se advierte siquiera dificultad notable de la 
respiración ú otro síntoma que descubra la existencia de una 
enfermedad de pecho. Vamos á citar una observación de este 
género , recogida en la Caridad , y después nos haremos cargo 
de otra análoga que se halla consignada en la obra de M . Ros­
tan sobre e! Reblandecimiento del cerehro* 
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ARTÍCULO 111. 

P E R I C A R D I T I S AGUDAS SIN N I N G U N S I N T O M A C A R A G T E R Í S Í l C O . 

VÍII .a OBSERVACION. 

Síntomas de meningitis. Inflamación aguda del pericardio. 

Una mujer, de edad de 26 años, madre de dos nulos , y que había abor­
tado poco tiempo antes, entró eu la Caridad, durante los primeros meses del 
año de 1820, eu un estado tal,de delirio que no pudo tomarse ninguna no­
ticia de sus antecedentes. Era noíáble este delirio por la constante taciturni­
dad que le acompañaba; si algo se preguntaba á la enferma, miraba con la 
vista fija sin responder una palabra; la cara estaba pálida, los labios separa­
dos uno de otro, y agitados de cuando en cuando como por un temblor con­
vulsivo, dejaban entrever la lengua húmeda y blanca. El pulso era frecuente 
y pequeño , aunque regular. La piel estaba poco caliente {sanguijuelas detras 
de las orejas.) Los dos dias siguientes: inclinación de. la cabeza hacia atrás, 
elevación repentina del tronco por intervalos, sobresalto de tendones; la 
enferma habla, y parece comprender; pero sus palabras son completamente 
incoherentes. La cara conserva una estremada palidez; el pulso es ^ muy fre­
cuente é intermitente. El cuarto dia de su enirada no hay ya delirio; la en­
ferma se queja solo de mucha debilidad ; los músculos de la cara se hallan 
agitados por movimientos convulsivos casi cootkuios ; los miembros superiores 
ofrecen de cuando en cuando una rigidez como tetánica. El cuarto dia nueva 
aparfcion del delirio , las facciones están inmóviles y descompueslas; los miem­
bros torácicos descienden por su propio peso cuando se les levanta, como si 
estuviesen paralizados; en el discurso del dia cae la enferma eu un estado co­
matoso, y muere por la tarde. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

En el encéfalo, la médula espinal y sus cubiertas no se advierte ninguna 
alteración apreciable de color, consistencia, etc. El conducto digestivo, abier­
to en toda su estension, solo ofrece una inyección ligera en algunos puntos. 
Las restantes visceras abdominales se hallan exentas de lesión. 

Los pulmones no tienen mas que un ligero infarto en su parte posterior. 
La sustancia del corazón ningún vestigio presenta de estado morboso , ni tam­
poco los vasos que van y salen de él; ' pero el pericardio se halla tapizado in­
teriormente por concreciones albuminosas , muchas de las cuales se estienden, 
como bridas todavía blandas, de una de sus caras á la otra ; también se hallan 
derramadas algunas onzas de serosidad verdosa con copos de albúmina. 

En esla enferma el sitio de todos los s íntomas residía ev i ­
dentemente en los centros nerviosos , pero ¿ s e hallaban estos 
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idiopáticamente afectados ? ¿ó bien lo estaban solo de un modo 
simpático , y era la inflamación del pericardio el origen de la 
enfermedad y su causa verdadera? Sometemos este hecho á la 
meditación de los prácticos porque nos parece muy curioso, cual­
quiera que sea la interpretación que se le quiera dar. 

L a observación publicada por M. Rostan manifiesta , como 
la que acaba de referirse, síntomas cerebrales, para cuya es-
plicacion no se halla mas lesión que una pericarditis. A pesar de 
la oscuridad y la forma insólita de sus síntomas, M. Rostan for­
mó su diagnóstico. He aquí el hecho en resumen. Una mujer ca­
y ó repentinamente, después de dos días de desazón general, en 
una profunda pérdida del conocimiento. A l día siguiente: vista 
fija , párpados muy abiertos , cara encendida , inmovilidad casi 
absoluta de los miembros que cesaba no obstante cuando se los 
pellizcaba; pulso apenas perceptible, asi como los latidos del 
corazón ; muerte al cuarto dia : serosidad sanguinolenta en el 
pericardio con falsa membrana en su superficie. Ninguna otra 
alteración notable en los demás órganos (1). 

E l hecho consignado en ¡a observación V I H , y el referido 
por M. Rostan, me parece son muy á propósito para demostrar 
que en razón de las susceptibilidades individuales , no hay ór ­
gano cuya lesión no pueda determinar los síntomas nerviosos 
mas variados, de manera que produzca simpáticamente los di­
ferentes estados morbosos, cuyo sitio se refiere-á los centros 
nerviosos y sus dependencias. Razón ha habido para establecer 
que., con mas frecuencia que cualquier otro órgano, influye so­
bre el cerebro el conducto digestivo inflamado, dando lugar á 
los síntomas de una aragnoiditis ó de una encefalitis. Pero no es 
menos cierto , como M. Boisseau ha advertido muy bien , que 
las flegmasías de otros órganos pueden igualmente originar, por 
su influencia simpática sobre encéfalo, los diversos grupos de 
síntomas que constituyen la fiebre llamada atávica (2). 

(1) Rostan, Recherches sur le ramolllssement clu cerveau. 
(2) Las observaciones que acaban de leerse pueden dar una idea de la 

grande variedad de síntomas que acompañan á la pericarditis aguda. En ua 
mismo sugeto pueden hallarse reunidos un dolor vivo en la región del corazón, 
un sonido macizo en la misma región , una disnea considerable, una grande 
celeridad de los latidos del corazón y del pulso, una irregularidad notable en 
estos latidos, una fuerza insólita en los del corazón, al paso que los de la ar­
teria sean al contrario muy débiles, y finalmente sincopes; sin que haya nin­
gún signo de enfermedad del pulmón ó de las pleuras. En semejante caso es 
el diagnóstico bastante fácil. Pero la mayor parte de estos síntomas pueden 
faltar, ó hallarse aislados unos de otros. Asi que hay pericarditis agudas que 
110 van acompañadas de ningún dolor , ó que solo presentan uno muy poco 



3 9 

C A P I T U L O I I . . 

OBSERVACIONES SOBRE L A PERICARDITIS CRONICA. 

4.° E n el precedente artículo hemos visto cuán variables y 
frecuentemente oscuros son los síntomas de la inflamación agu­
da del pericardio. Su inflamación crónica se presenta , en cier­
tos casos, bajo una forma tal, que da lugar á la mayor parte 
de los síntomas generales que caracterizan una afección orgáni­
ca del corazón , y principalmente á la hidropesia. Las observa­
ciones siguientes van á ofrecer casos de este género. 

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

Falsas membranas muy gruesas a! rededor del c o r a z ó n . S í n t o m a s de aneurisma. 

Un aibañii, áe edad de a 5 años , bahía gozado de una escelente salud 
hasta el mes de diciembre de 1823 : entonces fué atacado de un catarro que 
cada vez se hizo mas fatigoso. 

En enero de 1S24, principió á sentir algo de disnea; las estremidades in­
feriores y después el abdomen, se hincharon. Cuando entró en la Caridad, 
hacia fines del mes de febrero del mismo año , presentaba el estado si­
guiente : 

Color lívido de la cara , labios violados; infiltración de los miembros in­
feriores, ascilis. La respiración era corta y acelerada: en diversos puntos 
del tórax se oia el estertor bronquial húmedo. Percutido el pecho resonaba 
bien en todos sus puntos; la tos era frecuente con espectoracion mucosa; los 
latidos del corazón nada ofrecían de insólito respecto á su fuerza y ostensión; 

pronunciado intermitente 6 que se manifiesta en parte distinta de la región 
del corazón. Hay otras pericarditis en que los latidos del corazón no son ni 
mas fuertes ni mas débiles que en el estado ordinario, sino únicamente mas 
ó menos frecuentes. El pulso, notable con frecuencia por su estremada peque­
nez, presenta otras veces una dureza insólita, siendo irregular en algunos ca­
sos, y conservando en otros su ritmo normal. El sonido macizo puede faltar, 
supuesto que depende del derrame efectuado en el pericardio , y que la muer­
te ó la curación pueden sobrevenir antes de que él sé'veriíique. Respecto á la 
disnea , es algunas veces el único accidente producido por la pericarditis; pe­
ro puede faltar también, y en algunos casos que la respiración habia perma­
necido completamente libre hasta la muerte, ó en que no se habia manifes­
tado ningún dolor en la región precordial, ha acontecido hallar una pericar­
ditis con producción de seudo-membranas recientes ó derrame de pus. Hay, 
por fin, otros casos en que con esta disnea coinciden signos de neumonía ó 
de pleuresía; y si no existe ningún dolor en la región del corazón , solo que­
da para reconocer la pericarditis el sonido macizo en este sitio. Pero tal signo, 
ademas de que puede faltar , pierde mucho valor si al mismo tiempo existe en 
el lado izquierdo im derrame pleuriíico ó una pulmonía. 
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pero eran intermitentes como también las pulsaciones arteriales , notables al 
mismo tiempo por su poco desarrollo. El enfermo no habia sentido nunca 
dolor alguno en la región precordial. La lengua estaba natural, el apetito se 
habia conservado, á la ingestión de los alimentos en el estómago seguia in­
mediatamente un aumento notable en la disnea. Hacia tres meses que pa­
decía una diarrea habitual. La orina , poco abundante, presentaba un sedi­
mento rojizo. La piel estaba constantemente seca. 

Naturalmente debia sospecharse en este caso la existencia de una afección 
orgánica del corazón; las intermitencias del pecho parecían anunciar asimis­
mo la existencia de un obstáculo en el origen de la aorta ó una enfermedad 
de las válvulas, unida probablemente á un estado de dilatación de las cavi­
dades del corazón: esto es lo que en efecto hablamos hallado en otros enfer­
mos que presentaban el mismo conjunto de síntomas, asi locales como gene­
rales {Vejigatorios á las piernas; fricciones con una mezcla de vino escUííico 
y alcohol alcanforado, fumigaciones de enebro, cocimiento del rasco con adU 
cion de cuatro onzas de jarabe de las cinco raices , y de dos onzas de miel 
esciUtica para dos azumbres. Julepe por la noche.) 

Los dias siguientes, orina mas abundante y clara; respiración mas libre; 
disminución de la hidropesía. 

El 5 de marzo se agravó el estado del enfermo sin ca«sa conocida : la 
mano derecha se hinchó por la primera vez ; la dificultad de la respiración 
hizo imposible el decúbito horizontal, y el enfermo estuvo en su cama casi 
sentado. El pulso era muy pequeño y de una notable irregularidad; la diarrea 
persistió sin dolor. {Otros dos vejigatorios d los muslos.) 

Los cinco dias siguientes no estuvo peor el enfermo ni ofreció ningún 
síntoma nuevo : murió inopinadamente el 10 de marzo. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Las dos hojas del pericardio estaban fuertemente adheridas entre sí en 
toda su estension. Su medio de unión consistía en capas membraniformes que 
tenían mas de una pulgada de grosor, y que envolvían al corazón imitando 
una especie de concha. Tenían estas capas membraniformes la solidez de la 
fibrina que ha permanecido largo tiempo en los sacos aueurismáticos, y tam­
bién presentaban su color, pues eran descoloridas y blancas esteriormente, 
haciéndose sucesivamente mas rojas cuanto mas próximas se hallaban a! co­
razón, basta tomar el aspecto de la carne. El corazón se hallaba en su "estado 
normal, asi como los vasos que acaban y nacen en él. Los pulmones presen­
taron las alteraciones de que hemos hablado ya, y que por lo mismo no deben 
ocuparnos ahora. La superficie interna del estómago estaba sembrada de 
puntos rojos. En loda la longitud del tubo intestinal se advertía inyectada la 
membrana mucosa, y en los íntestirios gruesos inyectada y reblandecida. El 
hígado y el bazo estaban llenos de sangre, asi como todas las ven.s abdomi­
nales. Antiguas adherencias celulares unían al hígado y al diafragma. El 
encéfalo y sus dependencias presentaban una palidez que hacia contraste con 
la inyección general de los demás órganos. Los ventrículos no contenían más 
que una cantidad escasa de serosidad. 

¿Qué síntoma hubiera podido dar á reconocer en fste en-
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sente pareció principiar la enfermedad de una manera oscura; 
ningún dolor, ningún estado agudo señaló su invasión. Por otra 
parte^ el curso de la enfermedad, los s íntomas que exist ían, 
y particularmente el modo de respiración , la infiltración de 
los miembros, la ascitis, y el estado intermitente del pulso., 
todo parecía anunciar una afección orgánica del corazón. A la 
verdad , ni la aplicación de la mano sobre la región precordial, 
ni la auscultación, descubrían otra cosa particular que la irregu­
laridad en los latidos del referido órgano. Pero en lo sucesivo 
veremos que, por mas que se haya dicho, hay cierto número 
de casos de afecciones orgánicas del corazón , en las cuales nin* 
gun signo local revela su existencia. En el presente, sin embar­
go, no estaba enférmala sustancia del órgano; mas parece que es­
te debería hallarse como comprimido y limitado en sus m o v i ­
mientos, por la envoltura espesa y sólida que le rodeaba : de 
a q u í , dificultad en la circulación pulmonal, y por consiguiente 
disnea ; de aquí también obstáculo al libre retorno de ¡a sangre 
de las venas cavas, y como consecuencia inmediata la hidro­
pesía. A s í , pues, todos los fenómenos que resultan de un aneu­
risma del corazón, fueron producidos en este caso por falsas 
membranas desarrolladas al rededor de aquel órgano. 

X.? OBSERYACION. 

Seu do-membranas m u y gruesas a l rededor del c o r a z ó n . H i d r o p e s í a , frecuencia extrema d* 
pulso. Pericarditis reconocida dorante l a v i d a . 

Un hombre, poco mas ó menos de igual edad que el precedente , habia 
disfrutado siempre de buena salud, cuando en el mes de abril de 1 8 2 3 sintió 
de repente palpitaciones violentas del corazón con disnea y calentura. Ha­
biendo entrado primeramente en ^el Hotel-Dieu, salas de M . Husson , se le 
hicieron muchas sangrías, y bajóla influencia del tratamiento prescrito por 
este respetable y sabio práctico, cesaron las palpitaciones, la dificnlíad de la 
respiración disminuyó notablemente , y hallándose el enfermo muy aliviado, 
quiso dejar el hospital, á pesar de los consejos del médico que no le consi­
deraba curado. Tal fue la relación que nos hizo este sugetp cuando entró en 
la Caridad , algún tiempo después de su salida del Hotel-Dieu. Entonces no 
sentia palpitaciones; podia echarse de todas maneras; la mano y el oido, 
aplicados sobre la región precordial, no daban á conocer otra cosa mas que 
una estraordinaria frecuencia de los latidos del corazón. El ruido respiratorio 
se oía generalmenle con fuerza y claridad. El pulso , regular y con una fuerza 
ordinaria , latia mas de ciento cuarenta veces por minuto; la temperatura de 
la piel no estaba aumentada, ni habia fiebre , propiamente hablando. Las es-
tremidades inferiores presentaban un principio de infilíracion. Las vias diges-
tivas y los restantes órganos. ningún trastorno notable ofrecían en sus fun-
ció n pí. 



El fenómeno morboso mas sobresaliente que se advertía en este sugeto, 
era la suma frecuencia del pulso. Este signo, junto con la consideración del 
curso de la enfermedad y de los restantes síntomas , nos condujo á sospechar 
la existencia de una pericarditis, aunque jamás hubiese habido dolor en la 
región precordial. Las emisiones sanguíneas no parecían indicadas ya: M . Ler-
mínier prescribió la aplicación de 'vejigatorios á las piernas, la tisana de 
grama nitrada y cuatro granos de polvo de digital divididos en dos pildo­
ras. Los días siguientes se aumentó ran rapidez la dosis de digital, llegando 
á administrarse hasta doce granos en veinticuatro horas.- la frecuencia del 
pulso no disminuyó por esto, ni tampoco se aumentó la secreción de la orina, 
pero sobrevinieron vómitos que obligaron á suspender el uso de dicha planta. 

Entretanto la infiltración de los miembros inferiores iba en aumento, y no 
lardó mucho el abdomen en principiar á abultarse. ( Fumigaciones de bayas 
de enebro; fricciones en los miembros con portes iguales devino escilítico j de 
tintura de digital.) Mas lárdela cara se infiltró á su vez; la respiración , libre 
hasta entonces, se hizo difícil, y la voz del enfermo era anhelosa como en las 
afecciones orgánicas del corazón ; la frecuencia del pulso continuaba en el 
mismo grado; la ascitis cada vez era mas evidente. En ta! estado se hallaba el 
enfermo, cuando un día, percutiendo el tórax, nos convencimos de la existen-
cía de un sonido muy macizo en toda la parte posterior del lado izquierdo del 
pecho y de falta completa de ruido respiratorio en la misma estension , sin 
que por otra parte estuviese modificada la resonancia de la voz. Parecía, pues, 
que en el espacio de algunos días, sin dolor ni cambio notable en el estado 
del enfermo, había venido á verificarse un derrame en la pleura izquierda. 
Desde este momento fueron declinando rápidamente las fuerzas del enfermo; 
sus facciones se alteraron cada vez mas; sobrevino en fin una abundante 
diarrea, y aconteció la muerte algunos días después de la aparición de esta 
última complicación. 

ABERTURA DEL-CADAVER. 

Adherencia de las dos hojas del pericardio ; falsas membranas alrededor 
del corazón, que, como en el caso precedente, formaban una cubierta de 
mas de una pulgada de grosor; enmedío de estas falsas membranas había pe­
queñas masas blanquecinas de forma irregular : las unas todavía líquidas se 
parecían al pus; las otras mas sólidas y fáciles de desmenuzar , tenían un as­
pecto semejante á los tubérculos. El corazón se hallaba exento de toda lesión. 
La pleura izquierda estaba llena de un líquido scro-purulento. Las pleuras 
costal y pulmonar del lado derecho se presentaban unidas por sendo-mem-
branas, que contenían numerosos tubérculos parecidos á los del pericardio. 
Serosidad abundante derramada en el peritoneo : placas rojas bastante nume­
rosas en la superficie interna del ciego y de las tres porciones del colon. 

Deben considerarse en esta enfermedad dos distintos pe­
riodos. E n su principio, no produjo otros fenómenos la in ­
flamación del pericardio que los que resultan de la irritación 
simpática del corazón ; de aquí las palpitaciones violentas y 
la disnea. Asi , pues , hay cierto número de palpitaciones 
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que pueden reconocer por causa una afofteion del pericardio, 
aunque haya falta completa de dolor. Mas tarde, y b a j ó l a 
inflnencia de un t ra tamieoío aati-ílogístico bien dirigido, per­
dió la pericarditis su estado de agudeza; entonces cesaron las 
palpitaciones y se hizo mas libre la respiración. Pero la en­
fermedad no habia desaparecido, lo que hizo fue pasar al estado 
crónico , y entonces empezó el segundo periodo. De la conden­
sación mas y mas grande de las seudo-membranas, segrega­
das en el saco del pericardio, resultó la formación de una es­
pecie de cubierta , que parecía oponerse á la libertad de los mo­
limientos del corazón ; de aquí la aparición de muchos de los 
síntomas que caracterizan el aneurisma de este órgano. En 
cuanto á los s íntomas locales , eran nulos ; la auscultación no 
suministró mas que datos negativos. Pero se observó al mismo 
tiempo , y de una manera constante , un fenómeno notable: 
la estrema frecuencia del pulso , que no disminuia con el uso do 
la digital. La pleuresía izquierda, que se manifestó en los ú l t i ­
mos tiempos , presentó lo mismo que la pericarditis, absoluta 
carencia de dolor, y parece no produjo otra cosa mas que un 
aumento de pos t rac ión: esta llegó por fin al mas alto grado á 
consecuencia de la invasión de una colitis, que si bien hubiera 
tenido poco valor en otras circunstancias, pareció ser aquí la 
causa que ar ras t ró al enfermo a! sepulcro. 

Comparando ahora este enfermo con el que forma el objeto 
de la observación I X , hallaremos como relaciones de semejan-
xa , 1.°, una alteración del pericardio; 2 . ° , un estado igual de 
inliitracion, y otros síntomas que caracterizan ordinariamente 
una afección orgánica del corazón. Pero el principio de las dos 
enfermedades no es parecido : en la última hay un periodo 
agudo que falla completamente en la observación I X . En el su-
seto que sirve de objeto á esta, se aproximaba mas el pulso al 
que es propio de las enfermedades del corazón ; era irregular é 
intermitente. En el que forma la observación X , ofreció el 
pulso una frecuencia que no pertenece casi á las afecciones del 
corazón , y que nos -condujo á reconocer una pericarditis. 
Ahora bien : ¿ p o r qué siendo en ambos individuos igual la le­
sión del pericardio, han diferido tanto las pulsaeioues arteria­
les? Esto seria lo mismo que preguntar por qué entre dos su-
ge tos, cuyas meninges se hallan inílamadas en un mismo grado 
y en un mismo punto, se observa que el uno cae en un estado 
comatoso , mientras que el otro se halla agitado por Convulsio­
nes. En fin, le muerte , en el que sirve de objeto á la I X ob­
se rvac ión , parece fue deluda á la afección misma del pericar­
dio , mientras que en el de ia observación X fue principal-

3 
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mente efecto de la doble inflamación intercurrente de la pleura 
izquierda ^ y del intestino grueso. 

5. Acabamos de ver dos casos en que la pericarditis cró­
nica ha dado lugar á síntomas que simulaban los de una afec­
ción orgánica del corazón. Pero con frecuencia puede existir 
también la pericarditis sin producir ni estos s ín tomas , ni otro 
alguno; de suerte que durante la vida nada conduzca á sos­
pechar la existencia de una afección del corazón ó de sus depen­
dencias , y que solamente se la reconozca después de la muer­
te. Otro tanto acontece algunas veces , cuando se lian desarro­
llado producciones accidentales en el pericardio. Un lapidario, 
de edad de 33 a ñ o s , cuya historia referiremos en otro lugar 
con mas detalles , sucumbió á una hepatitis crónica con iníla-
macion del peritoneo. Durante la vida no se había reconocido 
ningún síntoma morboso por parte del tórax : la respiración 
habla parecido constantemente l ibre, y los latidos del corazón 
en su estado normal. Hallamos sin embargo la pared < sterna 
del ventrículo derecho, cubierta desde su punta hasta cerca de 
la unión de este ventrículo con la aur ícula , por un tumor i r re ­
gularmente redondeado •, del tamaño de un huevo grande de 
gallina , interpuesto entre la sustancia propia del corazón , que 
estaba intacta , y la hoja visceral del pericardio , levantada por 
él. Componíase este tumor de un tegido blanquecino, duro, atra­
vesado por algunos vasos, sin ninguna apariencia de libras (ma­
teria encefaíoidea en su estado de cnuk za). E l corazón y el 
pericardio no presentaban otra lesión. 

Las observaciones de pericarditis aguda ó crónica que he­
mos referido , son todas relativas á casos en que la inOamacion 
de la cubierta del corazón era general. Pero, hay asimismo 
otros en que la pericarditis es parcial, y no ocupa mas que un 
espacio de algunas lineas. Entonces no es una enfermedad gra­
ve , y acontece con frecuencia que los sugetos atacados de ella 
lio hacen cama siquiera. Los vestigios de estas pericarditis par­
ciales que se hallan en los cadáveres son , ó ya manchas blan­
cas circunscritas que ocupan algunos puntos de una ú otra cara 
del co razón , ó ya bridas celulosas que se estienden de una de 
las hojas del pericardio á la otra : estas adherencias son parcia­
les, y se manifiestan con mas frecuencia hacia la punta del co­
razón . Tales flegmasías circunscritas del pericardio nos parecen 
ser causa , sino siempre ^ á lo menos muchas veces, de esos 
dolores mas ó menos vivos que esperimentan algunos en la re­
ojo ¡¡ precordial. Hemos conocido personas que durante un espa­
cio de tiempo mas ó menos largo estuvieron atormentadas por 
dolores de esta naturaleza, sin que esnerimentasen otra inco-



rnodidad. Muchas sufrían , sin embargo, palpitaciones que apa­
recían principalmente cuando se exasperaba e! dolor. E s nece­
sario reconocer también que mas de una vez se han encontrado 
en el pericardio las alteraciones que acabamos de mencionar, 
aunque durante la vida no hubiese existido en la región cardia­
ca dolor notable por su intensidad ó por su duración. Sucede 
otro tanto que en ios individuos cuya pleura presenta numero­
sas adherencias; unos han padecido en distintas épocas de su 
vida dolores mas ó menos intensos en diversos puntos dé las pa­
redes torácicas , y otros nunca los han esper ímentado. 

SECCION SEGUNDA. 

"OBSERVACIONES ' SOBRE LAS ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA 
CARNOSA DEL COUAZON Y BE SU MEMBRANA INTERNA. 

6. Bajo este título comprendemos diferentes alteraciones de 
textura, de las cuale's resulta una desproporción en la capacidad 
de las cuatro cavidades del corazón , sea entre s í , sea con rela­
ción al diámetro de ios vasos que terminan en este ó rgano , ó de 
él toman origen. Estas alteraciones son numerosas , y pueden 
dividirse en tres clases. Hay en la primera disminución de ca-
pacídad de una sola ó de muchas cavidades ; en la segunda , ai 
contrario , se halla aumentada su capacidad, pudieiído en ambas 
encontrarse las paredes de las cavidades, ó mas espesas ó mas 
delgadas que en ei estado norma! , y por consigoieníe ser 
su contracción ó mas enérgica ó mas débil. Ultimamente, en la 
tercera clase no se observa otro cambio que un aumento en el 
espesor de las. paredes de las cavidades, conservándose el d iá­
metro de estas sin variación alguna. De estos modos diversos de 
alteración y de su sitio en tal ó cual parte del corazón , resultan 
diferentes grupos de síntomas que, hecha abstracción de los l o ­
cales producidos por las contracciones insólitas del órgano, pue­
den referirse á la modificación que esperimenían : l.01a circula-
cion pulmonal, sea arterial ó venosa'.- 2.° la circulación veno­
sa y general; y 3.° la circulación aórt ica. 

Antes de proceder á señalar los s íntomas que se manifiestan 
durante el curso de las enfermedades orgánicas del corazón , va ­
mos á hablar de los síntomas variados que indican su principio, 
Y de las lesiones diferentes que estos síntomas anuncian. Su­
pondremos conocida la anatomía patológica de estas alteracio­
nes. En efecto, ¿qué pudiera decirse de nuevo en la materia 
después de las escclentes descripciones que dieron antiguamente 
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Lancisi y Senac , de las que después lia hecho Corvisart , y de 
las que recientemente han publicado , con tan rigorosa preci­
sión Laenncc, Bertin y Bouillaud ? 

C A P I T U L O í . 

LESIONES QÜE EXISTEN AL PRINCIPiO DE LAS ENFERMEDA­
DES DEL CORAZON.—SINTOMAS DE ESTAS LESIONES. 

7. Cierto número de hipertrofias de las paredes del cora­
zón j con ó sin modificación en el calibre de sus cavidades , nos 
parece reconocen por causa una inOamacion aguda ó crónica, 
sea del pericardio, sea de la membrana interna del corazón, sea 
en On de la aorta. He aquí el resultado de nuestras observacio­
nes en este punto. 

8. Algunos individuos que siempre han gozado de una salud 
escelente , que no han presentado en particular ningún s ín to ­
ma que pueda hacer sospechar la futura existencia de una enfer­
medad de! corazón , se sienten acometidos repentinamente de un 
dolor v i v o , aisla cera nle en la región precordial; sufren violen­
tas palpitaciones ; su respiración se hace difícil; caen en una 
postración súbita , y tienen que estar en cama durante algunos 
días : después estos graves s íntomas disminuyen ; el dolor desa­
parece ; la respiración se hace mas l ibre, y las fuerzas opr imi­
das se manifiestan de nuevo. Sin embargo, tales sugeíos no re­
cobran por completo su primer estado de salud ; tienen habi-
tualmente un poco de disnea que"cada vez va aumentándose mas; 
esperimentan con frecuencia palpitaciones del corazón , prece­
didas muchas veces , ó acompañadas de nueva aparición del do­
lor precordial. Si dan una larga carrera , si permanecen mucho 
tiempo de pie , se les infiltran con facilidad los tobillos. Estos 
diversos síntomas van haciéndose mas y mas intensos, hasta 
que por fin llega á ser manifiesta la existencia de un aneurisma. 

¿Cómo interpretaremos esta sucesión de síntomas ? ¿ A qué 
causa orgánica referiremos el principio repentino de la enferme­
dad? Seguramente no puede haber nada mas parecido á una pe -
ricarditis que el conjunto de los s íntomas que acompañan á es­
te principio. Es asi que en cuantas partes se hallan los músculos 
de la vida orgánica en contacto con una membrana inflamada 
(sea mucosa ó serosa) adquieren una notable tendencia á nu t r i r ­
se de un modo mas activo , á hipertrofiarse j como se observa 
muy claramente respecto de la túnica carnosa del estómago, de 
los iatestiuos y de la vegiga en los casos de inflamación crónica 
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de su membrana mueosa; luego por analogía debe admitirse., 
que Ja inflamación de la membrana que rodea el corazón deter­
mina sobre este músculo uo efecto semejante. Sea , pues, que 
la pericarditis, primiUvameníe aguda, haya pasado al estado 
crónico 5 sea que, aunque completamente resuelta , haya impre­
so sin embargo á la nutrición del corazón una actividad es-
traordinaria, las paredes de este órgano deben tender á hiper­
trofiarse; y si algo puede causarnos admiración es el no hallar 
constantemente aumentado su grosor á consecuencia de todas 
las pericarditis. 

Un hombre de mediana edad se hallaba sujeto mucho t i em-
po hacia á dolores reumáticos „ notables por su grande m o v i l i ­
dad. Repentinamente desaparecieron los que padecía en los l o ­
mos , y en otras diferentes partes de los miembros, y al mismo 
tiempo se manifestó en la región del corazón un dolor terrible, 
acompañado de otros síntomas enumerados ya en el precedente 
párrafo. Algunos meses después en t ró en la Caridad, y nos pre­
sentó todos los signos característicos de una hipertrofia general 
del corazón, con dilatación de sus cavidades. Sucumbió por fin, 
y fué hallada en el corazón la lesión que de antemano se habla 
anunciado : los orificio's estaban libres, pero algunas adheren­
cias celulosas untan entre s i las dos hojas del pericardio. 

9. Si una pericarditis puede servir , por decirlo asi, de pun­
to de partida á cierto número de afecciones orgánicas del cora­
zón (y este hecho nos parece incontestable), nos hallaremos 
inclinados ú admitir que otras hipertrofias del mismo órgano 
reconocen por causa primera una inflamación de la membrana 
que tapiza la superficie interna de los ventrículos y de las a u r í ­
culas y que de estas cavidades se estiende, ya á las arterias, ya 
á las venas. Los hechos siguientes nos conducen á pensar que 
esta aserción no es una simple congetura. 

En muchos enfermos que padecían por largo tiempo de d i ­
ferentes afecciones orgánicas del c o r a z ó n , cuyos s íntomas eran 
bien manifiestos, hemos visto sobrevenir de repente accidentes 
bastante notables: los latidos del corazón se hacían súb i ta ­
mente mucho mas tumultuosos que de ordinario; el pulso sufría 
al mismo tiempo diversas modificaciones , siendo pequeño é i r ­
regular unas veces, duro, vibrátil, , y menos irregular otras. 
La respiración se ejecutaba con suma dificultad , llegando la an­
siedad general al mas alto grado j y en la región precordial se 
presentaba algunas veces un dolor mas ó menos vivo. En unos 
desaparecían estos síntomas después de haber durado muchos 
dias ; pero en otros se agravaban cada vez mas, y ocasionaban 
por fio la muerte. En este último caso^ encon t r ábamos ; cuando 
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seabria el cadáve r , vestigios de inflamación en la superficie i n ­
terna de las cavidades del corazón y de ios grandes vasos. Se 
conocia esta inílamacion : 1.° pe r l a rubicundez mas ó menos 
viva de la citada superficie interna : 2.° por un abultaraienlo, 
una tumefacción muy manifiesta de las partes de la membrana 
interna que constituyen las diferentes válvulas de los orificios 
aurículo-venír iculares y arteriales : 3.° por la facilidad con que 
algunas veces separábamos eslensos pedazos de esta misma 
membrana en lo interior de las cavidades del corazón : 4.° en 
algunos casos, por un reblandccimienlo notable, una estraordi-
naria friabilidad de la sustancia carnosa , que estaba muy roja, 
inyectada de sangre , y participaba indudablemente de la infla­
mación de la membrana interna. 

De estos diversos caracteres de la inflamación solo el p r i ­
mero puede ponerse en duda. En efecto, hemos probado ya en 
otro lugar que la rubicundez de la superficie interna del cora­
zón y de los vasos no es muchas veces otra cosa mas que un 
fenómeno puramente cadavérico (1); pero aquí le acompañaban 
otros caracteres anatómicos de la inílamacion , y no podemos 
negarnos á admitir la existencia de esta. 

La inflamación aguda de la superficie interna del corazón y. 
de los vasos, parece , pues, ser la causa á que pueden referir­
se , cuando menos en cierto número de casos, los s íntomas ar­
riba mencionados. Luego , siendo precisamente estos síntomas 
los que se manifiestan en algunos individuos al principio de ¡a 
afección orgánica del corazón ; es lícito concluir lo que á p r i o r i 
pudiera haber sido a d m i t i d o á saber , que bajo la iofluencia de 
una carditis interna , puede hipertrofiarse la sustancia carnosa, 
consecutiva ó simultáneamente irritada, ni mas ni menos que la 
túnica muscular del estómago se engruesa á consecuencia de una 
gastritis. Pero esta hipertrofia del corazón no depende ún ica ­
mente de la irritación que á su sustancia carnosa ha sido comu­
nicada por la flegmasía de la membrana interna. Porque si esta 
última flegmasía pasa a! estado crónico , ia membrana en que 
reside se engruesa mas y mas , principalmente en los sitios don­
de se dobla para constituir las válvulas de los diferentes o r i f i ­
cios del corazón ; por ser una especie de ley en patología que 
la circunferencia de los orificios de comunicación de las diferen­
tes cavidades del cuerpo , padezca las flegmasías crónicas - con 
mayor intensidad que los restantes puntos de estas cavidades. 
En tal caso se hallan el pilero, el punto de unión del íleon y del 

( í ) Véase Clínica'médica, tomo I , y PrécU d ' anaiomie vñihologhjue% 
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ciego , el cuello de la vcgiga , etc. Y no solamente se engruesa 
esta membrana , sino que ademas suele ser sitio de vegetacio­
nes y degeneraciones diferentes. Ademas las porciones de tegido 
fibrinoso que cubre se engruesan igualmente; y en aquel sitio, 
como en todo otro que es atacado de inflamación , tiene tenden­
cia este tegido á pasar al estado cartilaginoso ú oseo. Ahora bien, 
estas diversas alteraciones producen el efecto común de angos­
tar los diferentes orificios del corazón , oponerse al libre juego 
de las válvulas , y dificultar por consiguiente el curso de ¡a san­
are ; de aquí se origina , como viene ya indicado , un esfuerzo 
mayor de los hacecillos musculares del corazón , y por conse­
cuencia de este esceso de acción , una nutrición mas activa , la 
hipertrofia. 

La inflamación de la membrana interna del corazón puede, 
como toda ílegmasia, afectar desde su principio un curso c r ó n i ­
co ; entonces no es por lo común fácil apreciar la época en que 
principia, y solo se manifiesta su existencia por la hipertrofia 
del órgano, á la cualdá origen. Pero el curso diferente de una en­
fermedad no cambia su naturaleza : bien sea que las diversas 
alteraciones de, la membrana interna de! corazón hayan ido 
precedidas por síntomas inlldmatorios manifiestos, bien que es­
tos permanecieren- latentes, su causa , su primitivo orí «en , no 
debe, en nuestro concepto, considerarse diferente. Tampoco 
se miran como 'de diversa naturok-za dos derrames pleuriticos, 
porque uno de ellos haya ido precedido ó acompañado de dolor, 
de disnea y de fiebre/mientras que el otro haya permanecido 
indolente y sin causar ningún trastorno notable en la respira­
ción ni en ¡a circulación; tampoco dejan de ser una misma en­
fermedad la gastritis agudísima , determinada por los venenos 
corrosivos , y la producida lentamente por el abuso diario de los 
licores alcohólicos, aun cuando sean como son tan diversos sus 
s ín tomas respectivos. 

S i , por otra parte, dejando á un lado el examen de los s í n ­
tomas , nos limitamos á la simple inspección anatómica , halla­
remos aun nuevas pruebas en favor de nuestra opinión. E n 
efecto, el angostamiento de los diferentes orificios del corazón es 
causado frecuentemente por la presencia en las válvulas, de fun­
gosidades , de vegetaciones rojas ó grises , duras ó blandas, que 
tienen una perfecta semejanza con aquellas que en otros órganos 
provienen indudablemente de un trabajo inflamatorio. Ademas., al 
mismo tiempo que por debajo de la membrana que constituye las 
válvulas , existen producciones cartilaginosas ú oseas, la membra­
na misma se halla frecuentemente ro ja , lívida , friable y engro­
sada: también suelen advertirse otros muchos puntos del resto de 
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se hallan'esparcidas en la superficie interna de las cavidades del 
corazón, y por fin, pero esto es menos frecuente, se encuentran 
á veces en el mismo tegido ulceraciones de fornia y tamaño muy 
variables. Entre otros casos recordamos el de una mujer cuyas 
válvulas aórticas estaban como cubiertas por un tumor fungoso, 
parecido por su disposición mamelonada á ciertas vejetacio-
nes sifilíticas de la margen del ano , designadas comunmente con 
el nombre de frambesias; un grande número de pilares carnosos 
del ventrículo izquierdo estaban sembrados de ulcerilias redon­
deadas , cuyo fondo dejaba ver descubierta la sustancia carnosa, 
roja y reblandecida. En este caso el reblandecimiento estaba l i ­
mitado á la superficie del fondo de la ú lce ra , pero otras veces le 
hemos hallado mas profundo, invadiendo todo el espesor de la 
pared, aunque solamente en la estension que ocupaba la ulcera­
ción de la membrana interna. Tal era en una ocasión este reblan­
decimiento que una ligera presión ejercida con el dedo hacia que 
este atravesara la pared de parto á parte. No dudamos que á un 
reblandecimiento semejante unido á una ulceración interna sean 
debidas cierto número de roturas del corazón . Y ¿quién no 
encuentra una perfecta analogía entre este género^ de perfora­
ción y las que sobrevienen en otras paredes m ú s c u l o - m e m ­
branosas ? 

Asi pues , un número crecido de angostamientos de los d i ­
ferentes orificios del corazón , producidos bien sea por vegeta­
ciones que cubran la membrana , bien por concreciones cartila­
ginosas ú oseas que la levanten > son electo de una inflamación 
aguda ó crónica de la membrana que tapiza las cavidades del co­
razón . 

Esta inflamación parece ser la causa primitiva de muchos 
aneurismas de aquel ó rgano , ya determinando simplemente una 
irritación de su sustancia , ya produciendo estrecheces en sus 
orificios y alterando de tal manera la textura de las válvulas que 
dificulta sus movimientos. 

10. E n ciertos casos de aneurisma del corazón , se hallan 
libres sus orificios, y ningún vestigio de inflamación antigua ni 
reciente se observa en la superficie interna de sus diferentes ca­
vidades , como tampoco en su cubierta esterior. Pero la aorta 
se encuentra mas ó' menos alterada ; su superficie interna ha 
perdido la blancupay brillo que la caracterizan en eh estado sa­
no; y presenta diferentes grados de coloración roja, bien en for­
ma de placas , bien en la de fajas irregulares. Producciones va­
riadas existen entre las membranas media é iníerna ¿ y levantan 
mae é menos esia úllima , ocasionando á veces su destrucción* 
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Entre estas producciones se halla verdadero pus, ora líquido 
ora mas ó menos concreto, constituyendo pequeños abscesos 
por debajo de la túnica interna. En lugar de tales focos puru­
lentos, se encuentran con frecuencia depósitos de una materia 
cretácea , terrea, que se hace cada vez mas sólida , llegando a 
tomar el aspecto de una concreción osea ; en otros puntos se 
forman cartílagos mas ó menos perfectos ; finalmente, suelen 
también observarse verdaderas vegetaciones , especies do í u n -
aus que no es raro presenten muchos caracteres del tegido en-
cefaloideo. La existencia de una ú otra do estas últimas alte­
raciones, coincide muv amenudo con ulceraciones numerosas 
que principiando por la membrana interna , se estienden mas 
ó menos á las membranas subyacentes que constituyen el fon­
do. A q u í , como en el corazón , la inflamación de la mem­
brana interna deja rara vez intacta la membrana fibrosa sub­
yacente que corresponde al tegido carnoso del ó r g a n o ; unas 
veces se reblandece esta membrana tornándose muy friable; 
otras pierde la elasticidad que, constituye su propiedad caracte­
rística ; otras, en fin , á semejanza de la sustancia muscular 
del corazón ^ se hipertrofia notablemente y al mismo tiempo la 
cavidad de la arteria aumenta muchas veces de calibre. De la 
frecuente coincidencia de estas diversas alteraciones de la aorta 
con los diferentes grados de hipertrofias del corazón debe infe­
rirse que contribuyen las unas á la producción de las otras. 

Creemos poder deducir de estos hechos las consecuencias s i ­
guientes : 

I . 0 I n número crecido de angostamientos de los diferentes 
orificios del corazón reconocen por causa una inflamación aguda 
ó crónica de la membrana que tapiza las cavidades de este ó r ­
gano. , ' 

2. ° Esta inflamación es el origen , la causa primera, de m u ­
chos aneurismas del corazón. 

3. ° Un crecido número de producciones cartilaginosas y 
oseas de la aorta, y muchas de las alteraciones que sufre su 
membrana media , ya en la textura , ya en las propiedades > son 
resultados de una arterilis. 

4. ° Estas diferentes lesiones dé la aorta parecen desempe­
ñar un principal papel en la producción de los aneurismas del 
corazón. 

I I . Ahora rogamos al lector no estienda nuestra opinión 
mas allá de los limites en que nosotros mismos la circunscribi­
mos. Acabamos de sentar que un trabajo inflamatorio es la 
causa frecuente de las osificaciones de la membrana interna 
del eorazon y de las arterias. Esla opinión \ emitida ya por re* 
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comendabies autores , hallaría ademas una nueva demostración 
en la analogía de lo que acontece en otros órganos , donde una 
flegmasía indudable precede muchas veces á la osificación acci­
dental. Pero no hemos dicho que otro tanto se verifique en 
todas las osificaciones; creemos quede tal manera puede mo­
dificarse en !a vejez la nutrición de muchos tegidos fibrosos y 
cartilaginosos , que ^ sin aumento de congestión sanguínea , se 
endurezcan y osifiquen ; y creemos también que, asi como los 
cartílagos de las costillas y de la laringe pasan , en vir tud de los 
progresos de la edad, al estado oseo, asi pueden formarse depó­
sitos de fosfato calcáreo en lo interior de! corazón y de las arte­
rias , sin que preceda ninguna irri tación. Mas todavía , en los 
ancianos puede el fosfato calcáreo depositarse abundantemente 
al rededor de los orificios del corazón y en la aorta , sin que 
por eso resulte las mas veces ninguno de los síntomas que ca­
racterizan por lo común las afecciones de aquel órgano. En 
una mujer , entre otros casos, de edad de 73 años , observa­
mos las válvulas aórticas de tal modo rodeadas de fosfato cal­
cáreo , que dos de ellas se hallaban inmóviles sin poderse de- -
priinir , resultando de aquí una estrechez estraordinaria del o r i ­
ficio aórtico. Otras incrustaciones había en la base de la válvula 
mitraI , y era de notar asimismo una hipertrofia de las paredes 
del ventrículo izquierdo del corazón coa dilatación de su caví» 
dad. E l pulso de esta mujer era sumamente irregular: su res­
piración no había sido nunca diíicil ni jamás había presentado la 
menor apariencia de hidropesía. Parece que en los individuos 
de edad muy adelantada la lentitud mayor de la circulación , y 
tal vez la menor cantidad de sangre, hacen menos peligrosos 
los obstáculos que se oponen en el corazón á la libre salida de 
este liquido. Lo que á lo menos no admite duda es que muchos 
viejos presentan durante largos años , un pulso irregular, sin 
esperímentar por otra parte , ni disnea , ni hidropesía. Sin em­
bargo , en el mayor número de ellos , llega por fin una época 
en que su respiración se dificulta , se les infiltran las piernas y 
mueren hidrópicos. Ahora bien: ¿ son debidos estos accidentes 
á los progresos que hace la osificación de los orificios , ó depen­
den de que perdiendo el corazón cada vez mas su energía , ca­
rece al fin de contracciones bastante fuertes para superar el 
obstáculo que se opone á la libre salida de la sangre, resultando 
de aqui la estancación de esta en las cavidades del corazón, y por 
consecuencia la disnea y la anasarca ? 

I Se objetará á esta última opinión que ese corazón á quien 
rehusamos bastante fuerza para impeler la sangre, se halla sin 
embargo hipertrofiado ? Pero entonces podría replicarse que el 
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erosor de un músculo no es la condición única de su energía. 
Siendo , pues , exacta esta manera de ver , se concibe que debe 
inducir notables modificaciones eu el tratamiento de las enier-
medades del corazón dé los ancianos: las sangrías no deberán 
practicarse , en mas de un caso , sino como medio meca meo de 
disipar la ingurgitación del sistema vascular; pero muy abun­
dantes ó muy repetidas pudieran llegar á ser esencialmente no­
civas mientras que una medicación estimulante, sea interior 
ó esteriormente , proporcionará tal vez alguna ventaja. 

Blas es necesario tener entendido que las osificaciones vas­
culares no solo se hallan en los viejos: con mucha frecuencia las 
hemos observado desde la edad de 'IO á 60 años , amenudo han 
aparecido también en sugetos de 25 á 40 a ñ o s , y una vez , en 
fin hemos probado la existencia de un estado de osificación 
muv notable en el corazón de un joven que todavía no había 
cumplido 18 años cuando sucumbió. E l corazón de este joven 
tenia un voh'imen por lo menos tres veces mayor que el de su 
puño • las dos hojas del pericardio estaban unidas intimamente, 
pero solo en la estmsion de los ventrículos : las paredes del 
ventrículo izquierdo se hallaban sumamente hipertrofiadas y su 
cavidad dilatada de un modo prodigioso; las paredes de la srlcu-
la izquierda estaban manifiestamente engrosadas: dos válvulas 
aórticas aparecieron osificadas en su base : de la superficie au­
ricular de la válvula miíral se elevaba un tumor duro, desi­
gual mamelonado , formado por la reunión de muchas concre­
ciones calcáreas , algunas de las cuales no estaban cubiertas por 
ninguna membrana. Este tumor , que salia tres ó cuatro líneas 
por cima de la superficie de ia válvula , ocupaba casi la tercera 
parte do su estension en anchura, se prolongaba desde el origen 
de los tendones hasta la base de la válvula ; y penetraba de cua­
tro á cinco lineas en la sustancia misma del corazón. Un poco 
mas abajo , en el espesor del tabique de los ventrículos , exis­
tía , enteramente aislada de la precedente , otra concreción del 
volúmen de una avellana gorda. La aorta estaba exenta de toda 
alteración , como también el lado derecho del corazón. 

Muchas de las vegetaciones que cubren las válvulas de este 
órgano pueden todavía tener un origen diferente dt l que acaba­
mos de indicar ; en algunos casos están realmente constituidas 
por sangre coagulada que se adhiere con mayor ó menor i n t i ­
midad á la membrana subyacente. Estos coágulos de sangre se 
presentan bajo la forma de unos tumores pequeños , de figura 
irregular ; su color varia en razón de la mezcla ó de la sepa­
ración mas ó menos completa de la fibrina y de la materia co­
lorante de la sangre; muchas veces son del todo semejantes h 
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los coágulos antiguos que obstruyen las venas y que por lo co­
mún adhieren íntimamente á las paredes de estas. No estamos 
muy distantes de creer que en algunos casos adquieren estos 
coágulos sanguíneos, estas especies de pólipos , los caracteres 
de una verdadera organización y acaban por unirse, mediante 
una comunicación vascular, á la membrana, que solo cubrían 
al principio. E n tales coágulos se hallan en efecto , los ele­
mentos mismos que en las falsas membranas llegan á conver­
tirse en tegido organizado. Como quiera que sea, pueden adqui­
rir bastante volumen para angostar de un modo notable el ori­
ficio á cuyo rededor so encuentran. Algunas veces han sido el 
único obstáculo que hemos observado en el orificio aórt ico, 
coexistiendo con la hipertrofia de las paredes del ventrículo i z ­
quierdo. Asi pues, en el centro mismo de la circulación pue­
den formarse concreciones sanguíneas durante la vida, del mis­
mo modo que acontece en las cavidades de las venas, y estas 
concreciones pueden asimismo adquirir diferentes grados de pr-
ganizacion. 

Comprobada la existencia de tales concreciones ^ puedo pre­
guntarse, ¿. cuáles son las causas que favorecen su formación ? 
¿ será necesario buscarlas en la manera de contraerse el cora­
zón , ó en una disposición particular de la sangre , que en cier­
tos estados de la economía ofrece una tendencia notable á coa­
gularse , asi como , por el contrario, tiende otras veces á per­
manecer líquida ? Hay casos, por ejemplo , en que la sangre 
que sale por la abertura de una vena , se reúne con tanta rapi­
dez en coagulo , que se la vé solidificarse en los bordes mismos 
de la abertura, resultando de aquí un obstáculo á la salida del l í ­
quido. Otras veces sucede lo contrario, siendo en un todo 
idénticas las demás circunstancias; por mas que se comprime so­
bre la abertura de la vena , la sangre no se coagula , sigue cor­
riendo , y suele detenerse con mucha dificultad. Si llegaran á 
ser bien conocidos y apreciados estos hechos, nos restaría so­
lamente averiguar si puede la terapéutica suministrarnos me­
dios adecuados para aumentar ó disminuir la tendencia de la 
sangre á la coagulación. 

12. Las diferentes alteraciones orgánicas que acabamos de 
examinar, no son las únicas que preceden al aneurisma del co­
razón , y que pueden considerarse como favorables á su pro­
ducción. Los dos vasos arteriales á quienes el corazón envía la 
sangre, y los orificios de comunicación de estas arterias y de 
aquel órgano , pueden hallarse mas reducidos que en su estado 
normal , sin que haya al mismo tiempo ninguna alteración de 
textura* Unas veces es con gé ni ta esta estrechez , al paso que 
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otras es adquirida, como acontece, por ejemplo, cuando la 
aorta no se desarrolla en proporción del corazón. Dos veces he­
mos visto tan reducido el orificio vcntricular de la aorta , que 
no se podía introducir por él el dedo pequeño , é inmediatamente 
por debajo presentaba ya la arteria su calibre acostumbrado. 
Esta estrechez no era causada por ninguna producción acciden­
tal! por nir.sun engrosamiento apreciable de los diferentes te-
oidos que constituyen la circunferencia del orificio aórtico. Las 
cuatro cavidades del corazón estaban notablemente dilatadas e 

írofi ldas las paredes de ambos ventr ículos. Uno de los dos 
individuos en quienes se observó la alteración que acaba de re-
erTse , no habla dado noticias suficientes acerca del principio 

de s enfermedad ; pero el otro , que no tenia todavía 30 anos 
ruando falleció , nos dijo que desde su mas tierna infancia ha­
bla sido c o de aliento, y que desde los 10 años estaba suje O 
á recentes palpitaciones , cuya violencia aumento en la épo a 
de la ¿obertad , hasta el punto de ir muchas veces acompaua-

as de pérdida completa de conocimiento. Parece pues , que 
ln este enfermo la estrechez-estraordinana del orificio aórtico 
del ventrículo izquierdo , era un vicio congémio de conlorma-
c on que habla producido poco á poco, y de un modo entera-
m ° n ¿ mecánico, la hipertrofia de las paredes del corazón y el 
aumento de sus cavidades. En este caso , por otra parte , solo 
existia el obstáculo al lado izquierdo, y sin embargo el corazón 
derecho participaba igualmente de la enfermedad, 

Fn otros (res individuos estaba la aorta muy estrecha en 
toda su estension , y el corazón presentaba con corta diferencia 
el mismo modo de alteración que en los otros dos enfermos que 
solo tenían angostamiento en el orificio aór t ico . 

El nriir.erode estos tres suelos tenia la edad de 53 años cuando fue sometido 
á nuestro examen. Toda su Vida , decía, había tenido la respiración muy corta, 
v cuando subía escaleras ó andaba un poco de prisa , espenmentaba vio entas 
Lí ' aciones Sin embargo, hasta cerca de la edad de 4o años, gozo de buena 
S d • el asma Ugera que padecía no le privaba de entregarse a sus ocupa-
dones; pero tocto aquello que tendía á acelerar la circulación , y parfeuiar-
?„e„,e la ingestión de licores alcohólicos en el eslomago aumentaba mucho 
la dificultad de respirar v renovaba las palpitaciones. Hada la edad de 4 2 
k c s fue atacado, sin causa conocida , de un vivo dolor en la región precor­
dial con muchk disnea T fiebre. Entonces hizo cama por la primera vez y se 
le p'ractkó una sangría. El dolor fue de corta duración; la disnea disminuyo; 
pero desde aquella ('peca conservaba este hombre un estaao valetudinario : la 
d ficultad de la respiración aumentaba poco á peco; los miembros inferiores 
p S i n i a r o n á ponerse edematosos, y doce .ños después sucumba de una 
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afección que no es necesario indicar en este sitio. Hecha ia abertura del ca­
dáver, se halló f i.o el pericardio adherido al corazón en toda su estension: 
2.0 una dilatación considerable de ambos ventrículos con mediana hipertrofia 
de sus paredes: 3.° unangostamiento muy notable dé la aorta en toda su esten­
sion. La estreñíidad del dedo índice apenas podia penetrar en el orificio de 
comunicación del corazón y la arteria ; esta no tenia en toda sil porción to« 
rácica el calibre ordinario que presenta inmediatamente por cima de su bifur­
cación mas abajo de la columna lumbar. Desde su paso al través del diafragma, 
hasta el nacimiento de las "enales, apenas igualaba el volumen común de ia 
caroSida primitiva, y desde este último punto hasta su bifurcación , era mas 
pequeña que de ordinario lo son las iliacas. 

La diversidad de los s íntomas presentados de un modo su­
cesivo por este sugeto y el curso de su enfermedad , pueden es-
plicarse muy bien por la naturaleza de las lesiones : habia sen­
tido disnea y palpitaciones desde su infancia , lo que se esplica 
por la pequenez del calibre de la aorta, defecto que, también 
en este caso , parece ser congéniio. Sin embargo , basta des» 
pues de la edad de 42 años no se manifestaron signos bien 
pronunciados de aneurisma , y aun eso fue á consecuencia de la 
aparición de un conjunto de síntomas que dependían probable­
mente de la invasión de una pericarditis, cu y Os vestigios se 
presentaron después de la muerte. Esta última inflamación pa­
reció ser la causa ocasional del desarrollo mas rápido del aneu­
risma en un individuo que se hallaba ya predispuesto á él por 
las condiciones orgánicas en que su aorta se encontraba. 

Otro enfermo, de edad de 22 años, habia estado ocupado desde que te­
nia i i en sacar agua de un pozo muy profundo, muchas veces al dia. Desde 
entonces principió á esperimentar palpitaciones y sobrealiento. Sin embargo, 
los años siguientes continuó entregándose á ocupaciones muy penosas : hacia 
frecuentes viajes de Sévres á París , cargado de un haz pesado que subía á 
pisos muy allos. La opresión y las palpi¡aciones cada vez se hicieron mas 
fuertes, y le obligaron por último á suspender sus ocupaciones el 26 de diciem-
hre de 1821. Entonces principió á toser. Entró en el Hotel-Dieu el 28 y se le 
hicieron muchas sangrías. Salió el 11 de enero de 1822 respirando ya con 
bastante facilidad, pero tosiendo todavía. A l volver á su casa sintió frió, y 
por la noche aparecieron de nuevo la disnea y las palpitaciones,- mas fuertes 
que nunca. El siguiente dia 12 estaban las piernas y las manos edematosas. 
Somelido á nuestro exámen el 3o de enero , presentó el estado siguiente : 

Ortopnea ; palabra anhelosa; cara abotagada; labios violados; estreniida-
des inferiores; paredes abdominales y manos edematosas. Los latidos del co­
razón se oían precipitados y con impulsión en la región precordial; también se 
les oia debajo de la clavícula derecha. Pulso frecuente, lleno , regular ; calor 
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natural de la piel {tisana de rasco con adición de miel escilitlca ; poción eté­
rea, sinapismos , fumigaciones de bajas de enebro). Los dias siguieutes au» 
mentó de la hidropesía , disnea cada vez mayor, ansiedad extrema ; dolor en 
la región del corazón {vejigatorios á los miembros inferiores). Muerte el 4 de 
febrero. ^ 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El corazón tenia un votó roe» triple de lo ordinario : las paredes de ambos 
ventrículos estaban muy engrosadas y aumentada su capacidad: el izquierdo 
podía contener un huevo de gallina. El inlerior del corazón y de los vasos 
gruesos conservaba su color acostumbrado; el origen de la aorta era tan es­
trecho que apenas podia admitir la extremidad del dedo Indice: después se di­
lataba un poco hacia el cayado, y volvía por fin á estrecharse de nuevo hasta 
el punto de no esceder su diámetro de seis lineas. Hácia su bifurcación no 
cabía en ella el estremo del dedo pequeño. Las iliacas primitivas tenían el vo-
lúmen de la arteria femoral en su terminación. Una serosidad cetrina y abun­
dante exislia en el pericardio, en las dos pleuras y en el peritoneo. Hasta las 
paredes de la vejiguilla biliar se hallaban infiltradas. Infarto sanguíneo del hí­
gado ; inyección venosa del intestino delgado. 

Dos causas parecen haber concurrido en este caso á ja pro­
ducción del aneurisma del corazón : la una, interna y congéni-
ta , consistía en la estrechez de la aorta; pero este defecto no 
hubiera tal vez obrado de modo alguno , ó lo hubiera hecho con 
mucha lentitud, á no haberse añadido desde la infancia en 
este sugeto otra concausa cslerior. Y los ejercicios violentos 
á que se haHó sometido desde la edad de 12 años no hubieran 
ejercido probablemente ninguna influencia fatal en cualquier 
otro individuo; pero como en él había una causa orgánica pre­
disponente al aneurisma del corazón , esta causa debió producir 
sus efectos á consecuencia de la habitual aceleración que se co­
municaba al movimiento circulatorio. 

Solamente hemos visto la abertura del cadáver de otro ter­
cer individuo en quien habia asimismo coincidencia entre un es­
tado de angostamiento estraordlnario de la aorta en toda su es-
tensión y una hipertrofia doble de los ventrículos del corazón, 
con dilatación de sus cavidades. Pero habia en este caso una c i r ­
cunstancia anatómica digna de atención : las paredes de la por­
ción torácica descendente de la aorta y de su porción abdomi­
nal se hallaban tan sumamente adelgazadas que habían venido á 
ser transparentes ; fácilmente se las hubiera tomado por paredes 
de la vena cava ; sin embargo , presentaban todavía bastante 
resistencia cuando se intentaba romperlas. La disección nos 
enseñó que este adelgazamiento notable de \m paredes de la 
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aorta era principalmente debido á una verdadera atrofia de la 
túnica fibrosa, que parecía hallarse en gran parte reemplazada 
por un tegido celular denso, semejante á aquel que se encuen­
tra en las paredes de las venas , en el sitio que las libras longi­
tudinales de su túnica media son poco pronunciadas. Asi , pues, 
en este caso la falta de desarrollo de la arteria no solo se mani­
festaba por la pequenez de su calibre, sino también por una 
disminución notable en el espesor de sus paredes. Esta obser­
vación se hizo en e l cadáver de una mujer que aparentaba tener 
la edad de 30 años . 

Del mismo modo que la aorta, puede presentar la arteria pul­
monar un angostamienío notable y coincidir este igualmente 
con un aneurisma del corazón. A la verdad no tenemos para 
fundar esta posibilidad mas que un solo hecho , y aun este 
incompleto , porque solo podemos dar los detalles de la abertura 
del cadáver . E l corazón tenia un volumen muy considerable, 
volumen que dependía principalmente de la hipertrofia de am­
bos ven t r ícu los , cuyas paredes eran sumamente gruesas. La 
aurícula presentaba también una hipertrofia indudable de sus 
piredes ; habiéndola cortado no se aplanó como sucede en el 
estado natural por ser sus paredes mas delgadas y flojas. Na­
da habla notable ni en los diferentes orificios del corazón, 
ni en la aorta ; pero la arteria pulmonar era muy pequeña , es­
cediendo muy poco el volumen de su tronco al de la carótida 
primitiva ; sus dos divisiones eran todavía mas pequeñas á 
proporción. El sugeto á quien se refiere esta observación falle­
ció en las salas de M . Lcrntinier durante el mes de marzo de 
1820 : era de edad de 27 arios. Sucumbió muy poco tiempo des­
pués de su entrada ; por manera que no iiubo tiempo de tomar 
noticias acerca de su estado anterior. Durante su corta perma­
nencia presentó todos los s íntomas ordinarios de las afecciones 
orgánicas del corazón. 

Guando tratemos del estado de este órgano en los tísicos, 
veremos hasta que punto puede una induración del parenqui-
rna pulmonar, dificultar la circulación por lo interior de los 
pulmones y causar un aneurisma del corazón. 

Por otra parte, sea que el obstáculo al libre curso de la san­
gre exista en la aorta angostada , en el tronco de la arteria pul ­
monar, mas estrecho que lo ordinario, ó eo los vasos de lo 
interior de! pu lmón , obstruidos ú obliterados, es necesario no 
olvidar que bajo la influencia de estas diferentes causas, pue­
den manifestarse durante largo tiempo palpitaciones y disnea, 
sin que todavía haya ningún cambio material en el espesor de 
las paredes del corazón ó en el calibre de sus cavidades ; ñ i m 
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cuando existe una tendencia continua á la producción de este 
cambio , y , según hemos observado ya , todas las causas mo­
rales ó físicas que determinan un trastorno cualquiera en la 
circulación, apresuran entonces singularmente la producción 
del aneurisma. Tampoco , á no ser que sobrevengan palpitacio­
nes , dará á reconocer la aplicación de la mano ó la del oido á 
la región precordial, nada de insólito en el corazón, mientras 
no haya todavía aneurisma, ni el pulso dejará de hallarse en su 
estado natural. Una mujer, de edad de 45 años^habia tenido 
toda su vida la respiración algo corta , de modo que percha el 
aliento cuando subia escaleras ó corría. Toda emoción moral^ 
todo cuanto podía acelerar en ella el movimiento circulatorio, 
determinaba la disnea. A pesar de esto llegó á la edad de 39 
años , sin que la disnea fuese bastante considerable para con­
ceptuarla como estado morboso. Pero desde principios del ve­
rano de 1825 empezaron á sentirse palpitaciones acompañadas 
muchas veces de desmayos; la disnea se hizo mucho mas consi­
derable ; de cuando en cuando esperimentaba la paciente dolores 
vivos en la región precordial, y otras veces como un frío gla­
cial en la misma región. E n octubre de 1825 entró en la Cari ­
dad: había enflaquecido mucho desde unos cuantos meses an­
tes , y nada anunciaba una lesión de las diferentes partes del 
aparato respiratorio. Ademas de esto, fuera del tiempo que 
duraban las palpitaciones, el corazón , espiorado con el cilin­
dro , parecía hallarse en sus condiciones fisiológicas bajo todos 
aspectos ; el pulso era pequeño, pero regular y sin frecuencia, y 
ninguna señal de hidropesía se habia manifestado todavía. ¿Cuál 
era pues en esta mujer la causa de las palpitaciones , y sobre 
todo de la disnea á que se hallaba sujeta desde su infancia? Todo 
conducía á admitir la existencia de una afección del corazón; 
pero tal afección no presentaba signos locales en los interva­
los de una palpitación á otra. E n atención á semejante conjunto de 
hechos , sospechamos la existencia de una estrechez congénita 
de la aorta , la cual parecía haber llegado á la época en que prin­
cipia el trastorno en la nutrición del corazón , trastorno pro­
bablemente consecutivo al vicio de conformación de la aorta. 

13. Llegamos por fin á aquellos casos en que, para esplicar 
el pródromo de los aneurismas del corazón y el mecanismo de 
su producción , no se encuentra ni estado inflamatorio agudo ó 
crónico del pericardio ó de la membrana interna del corazón, 
ni arteritis , ni existencia de vejetaciones, ó de incrustaciones 
en la circunferencia de los orificios, ni estrechez congénita, 
sea de las diferentes aberturas del corazón , sea de ¡as arterias 
que nacen de él (aorta y pulmonar), ni dilatación insólita de 

TOMO I . 4 
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estas mismas arterias, ni en fin obstrucción del sistema circu­
latorio pulmonar. Nadie doda que sin la existencia de ninguna 
de estas causas se vé algunas veces dilatarse ó reducirse las 
diversas cavidades del corazón , é hipertrofiarse ó adelgazarse 
sus paredes. Estas diferentes alteraciones de la textura de dicho 
órgano se esplican bien por un simple desarreglo de su nutri­
ción , cuyo desarreglo puede ser poco menos que congénito , es 
decir 7 puede tener principio en la primera infancia. E n tal caso 
se hallaba un tornero de edad de 50 años que decia ser corto de 
aliento desde que tenia 8 ó 10. A los 20 y á los 39 fué atacado 
de anasarca ; pero fuera de estas épocas gozó siempre de buena 
salud hasta la edad de 49 años , en que habiendo hecho probable­
mente rápidos progresos la enfermedad del corazón, se aumen­
tó la intensidad de la disnea, y apareció de nuevo la hidropesía. 
Cu-ando se sometió á nuestro examen presentaba los signos ca­
racteríst icos de una hipertrofia de los ventrículos , con dilata­
ción de sus cavidades. Abierto el cadáver hallamos muy volu­
minoso el corazón , y comprobamos la existencia de la especie 
de lesión que durante lá vida habla sido anunciada.; pero los d i ­
ferentes orificios de aquel órgano estaban libres de todo obs tá­
culo , la aorla no so sep¡raba en nada de su estado natural , - y 
los pulmones aparecieron sanos. 

14. Los sintonías que en este artículo hemos visto consti­
tuir lo que pudiera llamarse el pródromo de las afecciones or ­
gánicas del corazón , se disipan á veces después de haber hecho 
temer durante muchos años la existencia actual ó futura de un 
aneurisma. Estos síntomas consisten particularmente en palpi­
taciones mas ó menos frecuentes, y en una dificultad mas ó me­
nos intensa de la respiración. Y en efecto^ asi debia suceder, 
puesto que , según hemos manifestado, tales s íntomas existen á 
menudo^ antes que haya todavía verdadera enfermedad orgáni ­
ca del corazón. A s i , pues, podrán los referidos s íntomas ser 
producidos ; 1.° por una ílegmasia del pericardio , ó de la mem­
brana interna del co razón , que después de haber durado mas ó 
menos tiempo, se termina felizmente , sin que la irritación sim­
pática impresa en aquel órgano haya sido bastante fuerte para 
persistir por sí sola y modificar su nulricion ; 2.° por un esta­
do pictórico, bajo cuya influencia se ha formado mas sangre en 
la economía , y como esta haya tenido que pasar por el centro 
circulatorio en grande copia y en un tiempo dado, ha necesitado 
el órgano un esceso de acción, y por consiguiente sufrido pal­
pitaciones que desaparecen con el estado pletórico ; aunque la 
persistencia de este , prolongando escesivamentc la acción del 
gorazon ? pqede por fin producir la hipertrofia ? ni mas ni menos 
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que un músculo cualquiera aumenta de Yolúmen bajo la influen­
cia de un ejercicio violento : 3.° pueden asimismo ser determi­
nados estos síntomas por un vicio de la influencia nerviosa que 
haga latir al corazón con fuerza ó irregularidad , lo mismo que 
determina vómitos , ó provoca movimientos desordenados en 
los músculos de la vida de relación. 

Las palpitaciones llamadas nerviosas pueden manifestarse 
en condiciones muy diferentes de la economía. Asi es que se re­
putan como un síntoma del histerismo , y se maniflestán á ve­
ces súbitamente á consecuencia de una fuerte emoción moral. 
Nosotros hemos recogido la observación de tres individuos que 
nunca hablan presentado el menor signo de enfermedad del co­
razón hasta el momento en que recibiera una impresión violen­
ta .- desde entonces fueron acometidos de palpitaciones penosas 
que no cesaron ya , y al cabo de cierto tiempo pudimos recono­
cer la existencia de una hipertrofia del corazón. Toda la enfer­
medad consistía al principio , en tales casos , en un trastorno 
del sistema nervioso, y esta lesión de la inervación se transfor­
mó poco á poco en una de nutrición. 

También se manifiestan con frecuencia, las palpitaciones en 
las muchachas cloróticas , y ciertamente es este uno de los ca­
sos en que con mayor facilidad pueden las palpitaciones ser 
consideradas como síntoma de una afección orgánica de! corazón. 
Las enfermas tienen una disnea singular, que aumenta cuando 
suben cuestas ó escaleras ; el menor ejercicio hace latir con 
violencia su corazón 3 y auscultándolas se oyen los latidos de 
este órgano en una estension considerable; algunas veces estos 
latidos rechazan con fuerza la oreja , y cada uno de ellos va 
acompañado de un ruido de fuelle "sumamente perceptible. E l 
diagnóstico es en tal caso tanto mas difícil, cuanto que la cara 
de las enfermas presenta esa palidez y abotagamiento que carac­
terizan, en su principio, á cierto número de enfermedades or­
gánicas del corazón. Sin embargo , después de haber durado 
mas ó menos tiempo dichos accidentes , se les ve desaparecer 
y enfermas que se habla creído destinadas á morir de un aneu­
risma del corazón , han recobrado su salud del modo mas com­
pleto. Las preparaciones ferruginosas , y especialmente el sub-
carbonato de hierro á dosis alta , producen escelentes efectos en 
tales circunstancias, y combatiendo con éxito la clorosis, se logra 
que desaparezcan las palpitaciones y la disnea, que no pasan de 
ser unos síntomas de aquella. 



C A P Í T U L O 11. 

LESIONES DE ORGANOS Ó DE FUNCIONES QUE RESULTAN D E L 
TRASTORNO QUE SUFRE LA CIRCULACION A R T E R I A L EN LOS 

CASOS DE E N F E R M E D A D D E L CORAZON. 

15. Pueden existir estas lesiones: 1.° en las arterias grue­
sas , de donde resultan diferentes modificaciones del pulso: 2.° 
en los capilares arteriales , de,donde pueden provenir, ya sim­
ples congestiones sanguíneas activas, ya también hemorragias. 

Tantas variedades ofrece el pulso en las enfermedades del 
corazón, que no se le puede conceder mas que una importancia 
secundaria para establecer su diagnóstico. 

Hay en primer lugar un número crecido de casos en que el 
pulso no se separa de su estado normal, aun cuando el cora­
zón se encuentre gravemente afectado. Esto acontece casi siem­
pre cuando únicamente se hallan enfermas las cavidades dere­
chas del corazón , y amenudo también , aunque exista asimismo 
la enfermedad en el lado izquierdo. Por lo tanto, de que tenga 
el pulso sus caractércs fisiológicos no puede deducirse como 
principio general que el corazón se halle exento de alteración. 

Puede el pulso , en los casos de enfermedad del corazón, 
sufrir variaciones en su ritmo , fuerza y frecuencia. 

Ha se dicho que la irregularidad del pulso indicaba la existen­
cia de un obstáculo en el orificio aórtico del ventrículo izquier­
do. L a esperiencia está muy distante de acreditar siempre este 
aserto : por una parte la abertura de los cadáveres no ha de­
mostrado obstáculo alguno apreciable en e! orificio aurícuío-ven-
tricuiar ó arterial del lado izquierdo del corazón , en sugetos 
cuyo pulso habia presentado durante la vidalas mayores irre­
gularidades respecto á la fuerza de sus latidos y á su modo de 
sucesión , y por otra hemos observado mas de una vez un pulso 
muy regular en casos que , después de la muerte, han ofrecido 
osificaciones, vegetaciones ú otros obstáculos en el orificio ven­
trículo aórtico. 

Hemos comprobado la coexistencia de esta irregularidad del 
pulso, sin obstáculo á quien poder referirla, con las lesiones 
siguientes: 

1.° Simple hipertrofia del ventrículo izquierdo ^ con reduc-
cioo de su cavidad. 
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2.° Hipertrofia de este mismo ventrículo, con dilatación de 
su cavidad. , 

3.0 Hipertrofia de ambos ventrículos, con o sin dilatación de 
sus cavidades. . 

4.° Simple aumento de volumen de las cavidades derechas, 
hallándose ileso el corazón izquierdo. 

Cuando no es producida la irregularidad del pulso por un 
obstáculo al libre paso de la sangre por el orificio aórtico, se ma­
nifiesta únicamente durante los momentos en que toma creces, 
ó se exaspera la enfermedad del corazón ; cuando, bajo la in­
fluencia de causas mas ó menos apreciables, viene á ser mas 
considerable la disnea, v la hidropesía se produce ó aumenta. 
Luego que cesa esta exasperación , vuelven á su regularidad 
los latidos arteriales. , . , ' 

Si por el contrario , existe un obstáculo ^ se hace irre­
gular él pulso mucho tiempo antes de que se, haya manifestado 
otro signo de enfermedad del corazón : esto es lo que principal­
mente acontece en muchos ancianos. Frecuentemente no prin­
cipia en ellos á dificultarse la respiración , ni se presentan las 
primeras señales de congestión serosa, sino muchos anos des­
pués de haber empezado el pulso á ofrecer irregularidades nota­
bles , ora en su fuerza , ora en el intervalo de las pulsacio­
nes Muy probable parece que en los casos de este género, 
consista la causa de la irregularidad del pulso en osificaciones 
del orificio aórtico, que pueden existir mucho tiempo sin tur­
bar la circulación pulmonar , y por consiguiente sin producir 
la disnea ; mas no por eso deja esta irregularidad del pulso 
de indicar la aparición futura de los otros síntomas de las en­
fermedades del corazón. .. 

Suele acontecer , que cada vez que se cuentan las pulsacio­
nes arteriales , se advierte en ellas mucha regularidad ; pero 
entonces pueden presentar otra especie de irregularidad que im­
porta mucho conocer. Si se cuentan en diferentes horas de un 
mismo dia , y aun con solo el intervalo de algunos minutos, 
se advierten grandes variaciones en su frecuencia. Por ejemplo, 
en un sugeto que padecía una hipertrofia de ambos ventrículos^ 
con dilatación de sus cavidades, y en el cual estaban libres 
los orificios del corazón , pero se hallaba la aorta sembrada de 
numerosas chapas, , contamos un dia ciento veintiuna pulsa­
ciones arteriales por minuto; tres ó cuatro minutos después 
no haliamos mas que sesenta, y á poco rato ochenta y tres. 
E l siguiente dia contamos sucesivamente , en el espacio de al­
gunos minutos , treinta y siete , cincuenta, cuarenta y dos, cin­
cuenta, y últimamente noventa y seis pulsaciones. E n otro en-
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fermo que tenía mucha disnea y deliraba , presentó el pulso la 
primera vez treinta pulsaciones per minuto , y poco después se­
senta y ocho. 

Otras veces ofrece el pulso grandes irregularidades, com­
parado un dia con otro , á pesar de que para ello no haya cau­
sa conocida, ni aumento ni disminución de los demás s ín to­
mas de enfermedades del corazón. He aquí un ejemplo notable. 

Un joven, de edad de 16 años, experimentaba disnea hacia algunos me­
ses, i a cara estaba lívida y abotagada ; los labios violados. Los latidos del cora­
zón rechazaban el cilindro en la región precordial; se les oia con fuerza á lo 
largo del esternón , bajo las dos claviculas, y mas débilmente á la izquierda y 
atrás. El pulso era muy débil, y bajo este aspecto presentaba una discordancia 
notable con los latidos del corazón. Poros dias después de la entrada de este 
enfermo se contaron setenta y dos pulsaciones arteriales; tres dias después, el 
20 de diciembre, sesenta y dos; el 21 cuarenta y cuatro ; el 22 lo mismo; el 
2 3 el pulso, si los dos dos dias antes habla disminuido sus pulsaciones, las au­
mentó de nuevo, y daba ochenta cada minuto. El 24 no hubo mas cambio en 
el estado del enfermo cpie «1 haber vuelto la arteria á dár cuarenta y dos pulsa­
ciones por minuto; el 20 se contaron cincuenta, y el 26 sesenta y nueve. 
Hasta el 1. 0 de enero siguió presentando, poco mas ó menos, este mismo nú­
mero y del 1. 0 al 3 solo se contaron de cuarenta á cuarenta y cinco. 

Estas variaciones eslrordiñarías en la frecuencia del pulso, 
de un día para otro deben ser tomadas en consideración cuan­
do se pretende apreciar los efectos de ciertos medicamentos , y 
en particular los de la digital. Muchas veces se han atribuido á 
esta última sustancia efectos sobre el pulso, sea de aumento, sea 
de disminución de frecuencia, que eran completamente indepen­
dientes de ella. Sin embargo, nos hemos convencido, en un 
cierto número de casos , de que la disminución de la frecuencia 
del pulso era un resultado de la administración de la digital. E n 
efecto , cuando se suspendía esta , adquiría el pulso mayor fre­
cuencia , y volvía á disminuir cuando la dígita! se prescribía de 
nuevo. Hemos visto , bajo la influencia bien manifiesta de dicha 
sustancia, reducirse en algunos días las pulsaciones arterh les, de 
noventa que eran por minuto á cincuenta, cuarenta , y aun á 
treinta. En un sugeto , cuyo pulso latía setenta y dos veces, 
cuando principió á tomar la digital , quedaron reducidos, desde 
el día siguiente , á cincuenta y ocho cada minuto ios latidos 
arteriales , y descendieron después sucesivamente á cincuenta, 
cuarenta y ocho , cuarenta y tres , cuarenta , treinta y seis , y 
por últ imo á treinta y dos. 
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Entre las diferentes preparaciones de la digital, es la infu­

sión la que nos ha parecido ejercer mas notable influencia sobre 
el pulso para disminuir sus latidos. Cuando se teme administrar­
la por la boca, puede darse en lavativas. Asi introducida en la 
economía, la hemos visto muchas veces disminuir de un modo 
muy sensible la frecuencia del pulso. Dada en polvo., bajo la for­
ma de pildoras, puede también la digital producir aquel efecto; 
pero es necesario que su dosis sea considerable. En cuanto á los 
estrados y las tinturas, sean alcohólicas, sean etéreas , siem­
pre nos ha parecido que ejercen una influencia mucho menos 
manifiesta. 

Hay individuos en quienes la disminución de la frecuencia 
del pulso que determina la digital no va acompañada do ningún 
otro fenómeno ; pero lo mas común es que el detenimiento del 
pulso sea poco considerable fuera de los casos en que el e s t ó ­
mago viene á ser sitio de los accidentes que vamos á indicar. 

Muy rara vez pueden darse sea por la boca , sea por el rec­
to , mas de dos dracmas de digital infundida en dos vasos de 
agua hirviendo, sin que sobrevengan primeramente náuseas, y 
después vómitos que con frecuencia se prolongan muchos dias 
después de suspendido el uso del medicamento. A pesar de estos 
vómitos abundantes , conserva la lengua casi siempre su estado 
natural; los enfermos no tienen sed, el epigástrio rara vez se 
pone dolorido, el vientre permanece blando"ó indolente, y las 
cámaras no sufren modificación alguna. 

Supuesto que las náuseas y los vómitos de que acabamos de 
hablar se manifiestan igualmente cuando la digital so ha intro­
ducido en el recto , que cuando ha sido administrada por la 
boca, nos parece poderse concluir que la propiedad que tiene 
dicho medicamento de escitar el vómito depende menos de la 
irritación que pueda causar en el estómago , que de un cambio 
ó trastorno en la inervación. 

Sin embargo, no por esto se debe deducir la consecuencia 
de que la digital no determina un estado inflamatorio de la mem­
brana mucosa del estómago , cuando por mucho tiempo es in ­
troducida en este órgano, liemos visto en efecto sugetos que 
no podían tomar durante muchos dias la digital en polvo ó 
en estracto, aun á dosis muy pequeña , sin sentir un dolor v i ­
vo en el epigástrio } y esperimentar una dificultad muy notable 
en la digestión , aunque por otra parte no tenian ni náuseas ni 
vómitos. 

L a disminución de la frecuencia del pulso, producida por 
la digital, es mas notable cuando se manifiestan las náuseas y 
los vómitos. No obstante, cuando estos son muy frecuentes 
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conservan los latidos arteriales cierta frecuencia , que van per­
diendo á medida que disminuyen los vómitos. 

E n la mayor parte de los casos que la digital ha producido 
una disminución notable de la frecuencia del pulso , persiste es­
ta por bastante tiempo , y continua muchos (lias después de ha­
ber cesado la administración del medicamento. Casi siempre 
acontece que el pulso presenta una irregularidad notable al mis­
mo tiempo que se detiene por la influencia de la digital. Nun­
ca hemos observado que este remedio ejerza la mas peque­
ña influencia sobre el pulso, en los casos de movimiento 
febril. 

Tan indicada como nos parece bailarse la digital cuando la 
enfermedad del corazón consiste en una hipertrofia de sus pa­
redes, la juzgamos contra-indicada, si en vez de presentarse 
hipertrofiadas las paredes del órgano, están adelgazadas y dila­
tadas sus cavidades. 

Ademas, siempre que se trate de averiguar hasta qué punto 
disminuye la digital la frecuencia del pulso , es necesario prin­
cipiar por asegurarse bien de cuál es su ritmo habitual en el su-
geto que se observa. Hay en efecto personas que naturalmente 
tienen un pulso tan lento que no late mas de cuarenta y dos á 
cuarenta y seis veces por minuto. Con una circulación tan len­
ta pueden'estas personas gozar de una escelente salud. He vis­
to recientemente un caso aun mas raro. Un hombre de cerca 
de 55 años de edad , me fue presentado á fines del mes de mar­
zo de 1834 por el doctor Guerard , médico del hospital de San 
Antonio. Este hombre, pálido y flaco, esperimentaba hacía 
muchos años una debilidad en los miembros inferiores que dia­
riamente iba en aumento : ademas ofrecía otros síntomas que 
nos convencieron de la existencia de una afección de la médula 
espinal: pero lo que mas llamaba la atención era un fenómeno 
notable que su circulación presentaba. Consistía este fenómeno 
en ¡a extraordinaria lentitud de su pulso, que solo daba t reinta 
pulsaciones por mimito , y sin embargo era regular. Por la aus­
cultación no se descubrió en el centro circulatorio ningún cam­
bio de textura. Solóse advertía en sus latidos la misma lenti­
tud que en el pulso. Este enfermo no podía subir cierto núme­
ro de escalones sin verse acometido de una grande fatiga, y ha­
llarse amenazado de síncope. 

E n ciertos casos que la sangre no circula sitio es con mu­
cha dificultad por las cavidades del corazón , y en que esperi-
menta al mismo tiempo un impedimento mas ó menos conside­
rable para pasar á la aorta, pueden los latidos arteriales ser mu­
cho mas raros que los del corazón. Uno de los casos mas nota-
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bles de este género que hemos tenido ocasión de observar, es el 
siguiente: 

Un palafrenero, de edad de 4 6 años, esperimentaba disnea hacia dos, y 
había tenido muchas veces las piernas hinchadas. A l tiempo de su entrada en 
el hospital, presentaba ortopnea, ansiedad estrema, cara violada, ascitis, 
anasarca y tos fatigosa. Los latidos del corazón eran irregulares en su ritmo 
Y se oian en una cortísima estension, pero con fuerza. Aplicada la mano so­
bre la región precordial, se sentia solamente un retemblor confuso y muy 
oscuro. Él pulso, sumamente pequeño, se percibía únicamente coa largos m- • 
tervaíós, y muchas veces se oian ocho ó diez coatracciones del ventrículo sin 
que él se manifestase, sintiéndose después ya una, ya dos ó tres pulsaciones 
arteriales seguidas. {Fricción con el linimento volátil cantaridado ; dos yegi-
gotarios en las piernas; oximiel escllítlco ; poción gomosa escilílica; tisana 
de grama nitrada; dos cremas de arroz; tres caldos.) 

Los tres ó cuatro días siguientes, pasó el enfermo las nociies sentado en 
el borde de su cama ; la asfixia era inminente. Después la respiración se hizo 
mas lihre, y al mismo tiempo disminuyó con rapidez la hidropesía. Las ori­
nas, raras hasta entonces, corrían con abundancia. A medida que la disnea 
disminuía, mejoraba el pulso, pero siempre era muy raro con respecto á los 
latidos del corazón : asi es que, durante muchos días, contamos de treinta a 
cuai-enta pulsaciones arteriales cafo maulo, y , en el mismo tiempo, ciento 
-veinte latidos del corazón. Durante los quince días siguientes (la última quin­
cena del mes de noviembre qle i 8 a t ) la mayor parte de los síntomas de la 
enfermedad del corazón se disiparon por grados; ¡a respiración quedó libre, ó 
á lo menos el enfermo no esperimenló fatiga; la cara había recobrado su as­
pecto natural; por fin no hubo ya señales de hidropesía. A principios del mes 
de diciembre se sentía el pulso á cada laiido del corazón, siendo uno y otro 
muy irregulares. El enfermo na lardó en salir creyéndose ya completamente 
curado. 

Esta observación, que hemos referido principalmente á 
causa de los fenómenos presentados por el pulso, nos ofrece 
también un ejemplo notable del modo rápido con que pueden 
disiparse momentáneamente los síntomas de una afección or­
gánica del corazón, después de haber sido bastante graves para 
hacer considerar al enfermo como en verdadero estado de ago­
nía. Observarémos ademas , en este caso, que los signos sumi­
nistrados por la auscultación, parecían indicar que no existia la 
afección del corazón mas que en el lado izquierdo de este órga­
no, cosa que no anunciaban los otros síntomas. 

Considerado respecto á su fuerza , presenta todavía el pul­
so de los aneurismáticos muchas variedades. Primeramente hay 
un crecido número de casos en que no es ni mas fuerte ni mas 
débil que en el estado normal; siendo lo mas admirable que en-
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tre las numerosas afecciones orgánicas del corazón apenas se 
encuentre una en que no se haya observado también alguna vez 
el mismo estado natural del pulso respecto de su fuerza. ¿ No 
prueba esto que la fuerza ó debilidad de las pulsaciones arteria­
les no depende únicamente del espesor de las paredes del cora­
zón y del tamaño de sus cavidades , sino también de la energía 
mayor ó menor de las contracciones del órgano , energía que se 
halla muy lejos de estar siempre en relación directa con el gro­
sor de sus paredes? 

E l pulso , mas fuerte que de ordinario, y que se alza como 
una cuerda t i rante, parece hallarse principalmente en aquellos 
casos que estando libre el orificio a ó r t i c o , se encuentran 
hipertrofiadas las paredes del ventrículo izquierdo, sin que su 
cavidad esté aumentada ni disminuida de un modo sensible. 

Por el contrario, en los casos que este mismo ventrículo 
izquierdo se halla hipertrofiado y al mismo tiempo se encuen­
tra reducida su cavidad , el pulso ofrece por lo común una pe­
quenez muy notable. Otro tanto suele acontecer cuando la 
cavidad del ventrículo izquierdo está muy dilatada. 

Una estrechez considerable del orificio aórtico es asimismo 
causa frecuente de la pequenez del pulso. 

Estos diferentes hechos hubieran podido admitirse á pr ior i ; 
pero hay otro mas singular, y es aquel en que presentando el 
corazón un volumen extraordinario en todas sus partes (cor 
hovinum), debido á la dilatación de sus cavidades y á una h i ­
pertrofia considerable de sus paredes, sin que haya obstáculo 
alguno en el orificio aór t ico , no solo deja de aparecer el pulso 
mas fuerte, sino que se manifiesta mas débil que en el estado 
normal. Entonces es muy notable el contraste que se advierte 
entre los latidos del co razón , que son enérg icos , muy tumul­
tuosos y a preciables por la auscultación en casi todos los pun­
tos del t ó r a x , y las pulsaciones arteriales, tan débiles algunas 
veces que no se las percibe. Esta suma pequenez del pulso es 
en ocasiones el estado habitual, y otras solo se manifiesta por 
intervalos, cuando los latidos del corazón se hacen tumultuo­
sos y aumenta la disnea: después , á medida que estos síntomas 
disminuyen , vuelve el pulso á adquirir cierto grado de fuerza. 

16. Guando las paredes del ventrículo izquierdo, fuerte­
mente hipertrofiadas, se contraen con desusada energía , pue­
den resultar algunos fenómenos morbosos mas ó menos graves, 
que dependen de la fuerza insólita con que la sangre es empu­
jada hacia los capilares arteriales. Este aflujo se hace sentir 
mas particularmente en la cabeza, á causa tal vez de la dispo­
sición de las arterias que á ella conducen la sangre. De aquí ios 

mm 
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bochornos ó encendimientos del rostro, y los vahídos frecuen­
tes de que se quejan muchos de los que padecen hipertrofia del 
corazón. E s muy común que estos desvanecimientos se mani­
fiesten siempre que esperimentan palpitaciones. Mas de una 
vez hemos visto que una congestión sanguínea activa, determi­
nada en el celebro según acabamos de indicar, producía to ­
dos los s íntomas de una apoplegia que amenazaba conducir r á ­
pidamente los enfermos al sepulcro; pero estos síntomas tan 
graves se disipan con mucha presteza bajo la influencia de san­
grías copiosas, y entonces se adquiere una evidencia de que en 
el celebro no había habido otra cosa mas que una plenitud mo­
mentánea de los capilares sanguíneos sin hemorragia. Pero 
otras veces ex istia en efecto verdadero derrame de sangre. As i 
pues , del estado de hipertrofia del corazón pueden resultar pa­
ra el celebro los siguientes trastornos: 1.° el grado mas peque­
ño de la congestión , anunciado solamente por la cefalalgia , los 
vértigos , y los vahídos: 2.° otro grado de esta misma conges­
tión , bastante fuerte para producir una pérdida completa de 
conocimiento, y todos los síntomas de una hemorragia cere­
bral; 3.° esta misma hemorragia (1). 

C A P I T U L O I I I . 

LESIONES. DE ÓRGANOS Ó DE FUNCIONES QUE RESULTAN DEL 
TRASTORNO SUFRIDO POR LA CIRCULACION VENOSA EN LOS 

CASOS DE ENFERMEDADES DEL CORAZON. 

17. Estas lesiones son : 1." en los troncos venosos p róx i ­
mos al corazón un reflujo insólito de sangre, de donde resulta 
el fenómeno conocido mucho tiempo hace bajo el nombre de 
pulso venoso, sensible principalmente en ¡as yugulares: 2.° es­
tas lesiones son mucho mas considerables en los capilares, con­
sistiendo por lo general, ó bien en diversas congesiiones, que se 
verifican en distintos órganos y modifican mas ó menossu textu­
ra y sus funciones, ó bien en derrames serosos, que de un modo 
enteramente mecánico resultan del obstáculo que la sangre es-
perimenta para volver libremente de las diversas raicillas ve­
nosas hácia el corazón. No trataremos aquí del reflujo de la 
sangre á las gruesas venas, porque nada podríamos añadir á 16 
que se ha publicado ya sobre este objeto por distintos observa­
dores ; pero nos ocuparemos mas particularmente de los d i ­
versos fenómenos que resultan del trastorno de la circulación 

( i ) Véase sobre este punto el tomo V de esta obra. 
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capilar. Estos consisten principalmente en diferentes congestio­
nes sanguíneas ó serosas. 

A R T I C U L O I . 

CONGESTIONES S A N G U Í N E A S . 

18. Pueden estas congestiones tener su sitio en las membra­
nas ó en los parenquimas. Las membranas tegumentarias, así 
internas como esternas, que abundan tanto de vasos capilares, 
deben sufrir una modificación notable respecto al modo de cir­
culación que en ellas se verifica ^ siempre que el órgano central 
de la circulación se encuentre alterado , de manera que la san­
gre no sea recibida libremente en sus diversas cavidades. E x a ­
minemos bajo este aspecto cuál es el estado en que se hallan 
cuando padece el corazón , 1.° la piel, y 2.° las membranas 
mucosas. 

19. L a piel no presenta otra alteración que una modiíica-
clon mas ó menos notable de su color, rara vez en la totalidad, 
y con frecuencia limitada á diversos puntos de su estension. L a 
coloración general de la piel de un tinte azulado muy notable, 
parece observarse únicamente en el caso de existir una comu­
nicación anormal entre las dos aurículas del corazón, y enton­
ces constituye la cianosis ó enfermedad azul de los autores an­
tiguos (1). 

Independientemente de este caso raro , se ve amenudo, en 
los individuos que padecen aneurisma del corazón, y cuya res­
piración es difícil, tomar la piel un color lívido semejante al 
que existe en los asfixiados. Este color lívido no puede, por 
otra parte, considerarse como signo característico de las afec­
ciones orgánicas del corazón , porque debe manifestarse siem­
pre que una causa cualquiera oponga un obstáculo considerable 
al ejercicio de la respiración. Pero, ¿cuál es la causa de no 
observarse en los t ís icos, siendo asi que apenas queda permea­
ble en ellos una cuarta parte de la totalidad del parenquima 
pulmonar? Sin duda depende esto de que en los tísicos hay al 
mismo tiempo disminución de la masa sanguínea, por manera 
que subsiste el equilibrio entre la cantidad de aire que todavía 

(i) Recientes observaciones han demostrado que puede existir una esten­
sa comunicación entre las dos aurículas en los adultos sin que haya cianosis. 
Ademas, en algunos casos se ha visto un color azulado muy notable en todo 
la periferia cutánea, sin que la inspección de los cadáveres haya manifestado 
mas que diferentes afecciones orgánicas del corazón, sin comunicación de las 
aurículas entre sí. 
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puede penetrar en las vesículas pulmonares, y la de sangré 
que en ellas se debe vivificar. Concíbese fácilmente que no se 
hallan en igual caso los individuos acometidos de una afección 
orgánica del corazón ; por eso el mejor medio de hacer desapa­
recer, en estos últimos, la coloración lívida de la cubierta cu­
tánea , es el de recurrir con frecuencia á copiosas emisiones 
sanguíneas, que obran de una manera enteramente mecánica 
desembarazando de sangre el corazón y por consiguiente el 
aparato pulmonar. 

L a inyección parcial de la piel se observa principalmente 
en la cara. L a coloración que de ella resulta es lívida , violácea 
y producida evidentemente por una acumulación insólita de san­
gre venosa en el sistema capilar déla cara. Tan pronunciada es 
algunas veces esta coloración venosa que se aproxima al color 
negro. 

No se manifiesta la inyección de la cara , en su mas alto 
grado, sino en ios últimos tiempos de las enfermedades del co­
razón ; pero en grado mas débil es con frecuencia uno de sus 
primeros signos, puesto.que principia ya á manifestarse antes 
que haya todavía ningún otro síntoma bien marcado. Con mu­
cha frecuencia nos ha hecho sospechar la inyección venosa la 
existencia de una enfermedad del corazón , complicando á di­
ferente afecciones pulmonares y particularmente á la tisis. 

Habia dicho Corvisart, que á consecuencia de la dificultad 
estrema del regreso de la sangre al corazón , dificultad que pro­
duce congestiones venosas en diferentes puntos de la piel y del 
tegido celular subyacente, podían estas partes ser atacadas de 
gangrena en aquellos sitios donde las congestiones son mayores, 
ó bien en aquellos donde alguna causa se opone á la vuelta de la 
sangre, como por ejemplo en las estremidades. Sin embargo, 
hasta el presente se ha admitido mas bien la posibilidad de se­
mejante gangrena , que citado casos propios para demostrar su 
existencia. No será por lo mismo inútil referir en este lugar a l ­
gunos ejemplos en apoyo de dicha opinión. E n unos hallaremos 
una tendencia notable de ciertas enfermedades cutáneas, muy 
ligeras en la apariencia, á terminarse por gangrena, y en otros 
observaremos esta lesión sin que haya podido comprobarse la 
existencia de ninguna especie de trabajo inflamatorio antecedente. 

Desde luego es un hecho demasiado conocido, la facilidad 
con que aparece la gangrena al rededor de las escarificaciones 
que se practican en los miembros infiltrados, y ciertamente es 
esta una de las mayores objeciones que pueden hacerse á tal 
operación., supuesto que no deja, por otra parte, de aliviar 
mucho á los enfermos, permitiendo la salida de la serosidad á 
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medida que se forma. A l rededor del punto que ha sido atrave­
sado por la lanceta , se vé al principio ponerse la piel rubicun­
da , lívida después , y en seguida negra, cayendo por úl t imo 
en una colicuación pútrida. Son de notar aquí dos fenómenos 
sucesivos, y cuya relación puede apreciarse: 1.° bajo la influen­
cia de la irritación que determina el instrumento , acude la san­
gre hácia el punto de la piel que ha sido picado: 2.° la sangre se 
acumula en dicho punto con mas rapidez que puede salir , en 
razón de la enfermedad del corazón ; y de esta congestión veno­
sa, llevada repentinamente á un alto grado, debe resultar la 
muerte de la parte. Concíbese , pues , que en semejante caso un 
tratamiento estimulante local no puede menos dé ser nocivo 
siempre que contribuya á aumentar el aflujo de la sangre arte­
rial , sin activar al mismo tiempo la circulación venosa : sería 
útil por el contrario, si prodúcese este último efecto; pero 
¿ quién puede responder de que así suceda ? 

Hemos visto tres veces que una ligera erisipela que había 
aparecido en la piel dejos miembros inferiores infiltrados , t o ­
maba con presteza un color oscuro que indicaba tendencia á la 
gangrena. En uno de estos tres casos sobrevino efectivamen­
te la gangrena , se apoderó de gran parte de la piel de una de 
las piernas, y el enfermo sucumbió antes que se verificase por 
completo la eliminación de las escaras. Ademas de un aumento 
general del volumen del corazón con dilatación de las cavida­
des, hipertrofia de las paredes de los ventr ículos , y osificación 
del circuito del orificio aórtico , manifestó el exámen cadavé­
rico^ que debajo de la piel gangrenada estaba el tegido celular 
infiltrado de serosidad, pero exento de toda flegmasía. 

E n los dos casos restantes, después de haber presentado la 
erisipela por algunos días un color parduzco ó moreno , y aun 
casi negro en ciertos puntos, tomó poco á poco mejor aspecto, 
se volvió por fin roja, y terminó por resolución. En estos dos 
casos se había manifestado la erisipela coincidiendo con una 
terrible disnea, que fue combatida eficazmente por medio de 
abundantes emisiones sanguíneas. Solo después que estas se 
practicaron , y de haberse aliviado á beneficio suyo el embara­
zo de la circuíacion, según acreditó la disminución de la disnea, 
fue cuando presentó la erisipela un color rojo de favorable 
agüero. En estos dos casos parece bien evidente que una con­
gestión venosa daba á la piel inflamada aquel color oscuro que 
presagiaba la gangrena. ¿Cómo obró entonces la sangría ? Des­
cargando al corazón de la sangre que le obstruía , y facilitando 
el retorno do la venosa acumulada en el sitio donde existia la 
erisipela. §¡ hubiera transcurrido un poco de tiempo mas, aque-
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lia estancación de sangre, eminentemente impropia para el sos­
tenimiento de la vida^ hubiera por fin determinado la muerte 
déla parte en que residía. A s i , pues, por la diferencia de un 
solo grado en la intensidad ó en la duración de la congestión 
venosa, resultaron en los dos casos últimos una simple colora­
ción negruzca de la parte inflamada, y en el primero una ver­
dadera gangrena de esta misma parte. 

ü n hombre de mediana edad presentaba iodos los síntomas de una afec­
ción orgánica del corazón. La disnea era considerable; había anasarca , y en 
particular estaba el escroto sumamente infiltrado. De repente se puso este do­
lorido y rojo, pero casi inmediatamente se tornó la rubicundez en color ne­
gruzco , y apareció la gangrena. Una gran parte de la piel del escroto cayó á 
poco tiempo á colgajos, y establecióse una abundante supuración al rededor 
de los testículos que habían quedado descubiertos. En el transcurso de algunos 
días declinaron rápidamente las fuerzas del enfermo, las facciones se altera­
ron mas y mas, y todo parecía anunciar una terasinacion fatal. En semejan­
te esiado de cosas, anles y al principio de formarse la supuración , hizo M . 
Lerminier que se cubriese e! escroto con cocimieatos de quina, y prescribió 
interiormente una medicación tónica {preparaciones de quina y mnó). La su­
puración tomó buen carácter, las fuerzas se elevaron, la cara recobró un as­
pecto mas natural, la úlcera del escroto se cicatrizó poco á poco, y al mismo 
tiempo (cosa notable y que pudiera inducir á sospechar si sería este alivio de­
bido á una revulsión saludable establecida por la naturaleza) los síntomas pri­
mitivos, producidos por la enfermedad del corazón, sufrieron una mejoría 
considerable, la hidropesía desapareció, y este hombre, acerca de cuya en­
fermedad se había pronosticado de un modo tan triste, estaba ya á punto de 
salir del hospital, en un estado bastante satisfactorio, cuando fue acometido 
de un ataque de apoplegía que le arrastró al sepulcro. 

No es este el único caso en que hemos visto disminuir la 
hidropesía y la disnea, en sogetos que padecían afección orgáni ­
ca del corazón , bajo la influencia de una medicación estimulan­
te. Tampoco duda nadie que en otros casos produce el mismo 
efecto un tratamiento debilitante. En este asunto no !ipuede es­
tablecerse regla general-, y la elección de uno ú otro de los dos 
métodos referidos, no debe tanto ser dictada por la naturaleza 
de la lesión misma del corazón como por otras circunstancias, 
cuales son el estado de fuerzas del enfermo, el tiempo que lleva 
de padecer la h idropesía , etc. 

En los casos que acaban de ser citados hemos visto , sea la 
gangrena ó sea el color oscuro que la precede, aparecer en par-
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tes que habían sido primeramente sitio de una inflamación; si bien 
ha debido fijar nuestra atención una circunstancia, y es, que en­
tonces no podía esplicarse la gangrena por la intensidad de la 
flegmasía precedente. Hé aquí ahora otro caso de un aneurismá-
tico en quien vamos á ver gangrenarse una porción de la cubier­
ta cutánea, sin señal alguna de inflamación antecedente; pero 
que tiene de común con los anteriores, que la gangrena no pa­
recerá tampoco ser otra cosa mas que el grado estremo de una 
estancación parcial de sangre venosa. 

Un hombre de mediana edad, que padecía una afección orgánica del co­
razón , estaba infiltrado y esperimentaba una terrible disnea. Toda su cubierta 
cutánea presentaba un ligero color livido. Un dia advertimos que este coloi­
de la piel habia llegado á un grado muy subido en la parte media del pecho 
entre las dos telillas. Los siguientes días aumentó mas y mas este color, que 
nos parecía ser efecto de una fuerte inyección de los capilares venosos, y por 
fin se volvió completamente negro y principió á estenderse hacia el cuello, 
llegando á ocuparle todo. La piel parecía atacada de gangrena en tan enorme 
estension. El enfermo no tardó mucho en sucumbir, y se encontró entonces 
que la piel del toras estaba negra en todo su espesor, y el tegido celular sub­
cutáneo ingurgitado de una sangre negruzca. Por lo demás, todavía no exha­
laba olor fétido. 

20. Las membranas mucosas ofrecen en los aneurismáticos 
lesiones mas variadas y numerosas que la piel. De la simple es­
tancación , enteramente mecánica, de la sangre venosa en estas 
membranas, no resulta tan solo una coloración roja de su tegido, 
apreciable después de la muerte, sino que consecutivamente á 
esta acumulación sanguínea, se ven aparecer verdaderas altera­
ciones de textura , y síntomas notables. Ademas , aunque la ru ­
bicundez de las membranas mucosas en los aneurismáticos sea 
muchas veces un resultado puramente físico de la detención de 
la sangre, no deberá concluirse que en ellos deja de ser asimis­
mo con frecuencia efecto de una verdadera flegmasía. 

E n otros lugares de esta obra (1) describiremos los grados 
diversos de la congestión sanguínea, completamente mecánica, 
que con frecuencia reside en la membrana mucosa gastro-intes-

(i) Yéase, sobre este objeto, el tomo segundo de nnestro Precis ¿ 'ana* 
tomie paihologique. 
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tinal. Cuantos mas cadáveres abrimos tanto mas nos convence­
mos de que esta congestión , en sus numerosas variedades, 
puede simular la mayor parte ele grados de la rubicundez infla­
matoria ; de aqui se sigue, que en todos los casos de muerte 
precedida de signos de asfixia , no puede la sol?, rubicundez de 
la membrana mucosa gastro intestinal conducirnos á admitir 
con certeza que hubo una verdadera flegmasía. Para llegar á 
establecer la existencia de la inflamación , conviene acaso ate­
nerse menos á los caracteres de la rubicundez , que á su exacta 
circunscripción en algunos puntos. 

Pero á pesar de que la rubicundez intestinal sea por lo co­
mún en los ancurismáticos un resultado enteramente mecánico 
de la dificultad que esperimenta la circulación venosa., se come­
ter ia un grave error, concluyendo que siempre que esta rubicun­
dez se observa es debida á semejante causa. En electo, con mucha 
frecuencia parece depender de una verdadera inflamación, á la cua! 
predispone ta! vez la congestión venosa en cierto número de ca­
sos , y que también es debida en ocasiones á la administración 
intempestiva de diversos medicamentos estimulantes, empleados 
con el objeto de promover el sudor , las cámaras ó las orinas. 
Acaso se deba á la falta de atención respecto á las influencias, 
muy variadas según los sugetos , que estos medicamentos ejer­
cen sobre la membrana mucosa gastro-intestinal, la discor­
dancia que en todos tiempos ha- habido acerca de su modo de 
obrar. Con efecto , hay personas en quienes una dosis ligera de 
aceite de ricino, determina una fuerte irritación gastro-intesti­
nal que revela su existencia por síntomas variables en natura­
leza y en gravedad , según las disposiciones individuales. E n 
otros enfermos, al contrario , se pueden dar impunemente, 
durante muchos dias seguidos, drásticos enérgicos, como la 
gutagomba , el acíbar, la resina de jalapa y el jarabe del espino 
cerval. Y no solamente se usan en estos sugetos remedios tan 
estimulantes sin que se manifieste síntoma alguno de irritación 
gastro intestinal á consecuencia de su administración , sino 
que mas de una vez , en casos do este género , hemos hallado 
después de ¡a muerte, pálidos los intestinos, descoloridos y 
exentos de toda alteración notable , á pesar de haber estado 
muchos dias seguidos los purgantes drásticos en contacto con 
la membrana mucosa > y de haber producido cámaras abundan­
tes. De estos hechos nos parece deber concluir , que en muchos 
individuos no es comparable la irritación determinada por los 
purgantes, respecto á su naturaleza y sus efectos, sean locales 
ó generales , con un verdadero trabajo inflamatorio , sino que 
parece limitada su acción , ora á aumentar la intensidad de la 

TOMÓ I . 5 



contracción intestinal, ora á producir en la membrana mu­
cosa la especie de congestión, que ha sido designada por algu­
nos autores con el nombre de i r r i t ac ión secretoria, de la cual 
resulta en la superficie de la membrana referida una exhalación 
mas abundante y mas activa que de ordinario. Reducida á estos 
efectos hemos demostrado que la acción de los purgantes 
pUet]e Ser útil, y hallarse muy bien indicada en cierto número 
de estados morbosos. E n vez, pues , de proscribir en todos los 
casos esta ciase de medicamentos, porque de ella se abusa, 
(; qué no se proscribiría si se atendiera solo á semejante ra­
z ó n ? ) creemos que es mas prudente y filosófico estudiar su ac­
ción' apreciar sus efectos , y preguntar ^ no á la teoría sino á 
la esperiencia , si hay circunstancias en que puedan ejercer un 
influjo saludable sobre la economía enferma, y cuáles sean 
aquellas. Nos parece ageno de nuestro propósito entregarnos 
ahora á este género de investigaciones ; rcferírémos tan solo 
una observación que manifiesta de un modo muy terminante 
los buenos efectos que , en ciertos casos de hipertrofia , pue­
den reportarse del uso de lós purgantes. 

Un joven , que en su infancia habla padecido tumores escrofulosos, tenia 
tos hacia algunos meses , cuando fue acometido de un vivo dolor en el abdo­
men que persistió durante tres ó cuatro dias, y al cual sucedió una rápida 
tumefacción del vientre. Entró en la Caridad en el raes de setiembre de 1822. 
En el abdomen , que era insensible á la presión, se advertía una fluctuación 
evidente, y el pulso aparecía frecuente y pequeño. La membrana mucosa de 
la vías digestivas no daba indicio de hallarse enferma. M . Lerminier consideró 
la ascitis como debida á una peritonitis ligera, y dispuso una aplicación de 
sanguijuelas al ano.- después se recurrió sucesivamente á los vejigatorios apli­
cados á los miembros inferiores, á las fricciones aromáticas y á los diuréticos. 
Sin embargo, la ascitis no disminuía. Entonces se ensayaron ios purgantes: 
el enfermo lomó una poción compuesta con una onza del jarabe de espino 
cerval y dos de aceite de ricino , y logró por este medio hacer abundantes 
deposiciones compuestas las primeras de materias escrementicias, y las últi­
mas solamente de una grande cantidad de serosidad clara ligeramente ama-
trilla Muchas libras de serosidad fueron de esta manera espelidas por las cá­
maras en el espacio de cincuenta horas, al cabo de cuyo tiempo se habla de­
primido el vientre y no se advertía fluctuación; entonces dismiiiiiyó la diar­
rea , y cesó espontáneamente de allí á pocos dias. Muchos meses después, 
sucumbió este sugeto á causa de haberse aumentado la afección de pecho. Te­
nia tubérculos en los pulmones: muchas circunvoluciones intestinales estaban 
unidas entre si por antiguas adherencias celulares (peritonitis curada): en dis­
tintos puntos de la superficie del peritoneo habla pequeñas masas de materia 
tuberculosa ; por íin, la superficie interna de los intestinos no presentó mas 
lesión apreciable-que tubérculos en estado de crudeza, desarrollados m corto 
púniero debajo de la membrana mucosa. 
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En otro lugar hemos citado un caso, en que al mismo tiem­

po que se estableció una abundante exhalación de líquido seroso, 
en la superficie de los bronquios, se verificó la reabsorción de 
un hidrotorax. E n el que acabamos de referir advertimos la 
misma coincidencia de fenómenos, reabsorción de serosidad 
por una parte y exhalación abundante por otra, Pero en el caso 
primero se debió todo á los solos esfuerzos de la naturaleza, 
mientras que en el segundo fue el movimiento fluxionario hacia 
la mucosa intestinal, sino producido , favorecido á lo menos 
por la administración de un purgante. Muy cierto es, sin em­
bargo, que en otros muchos individuos no hubiera tenido la 
misma influencia este medicamento, pues únicamente produ­
jera tal vez algunas evacuaciones sin resultado ; ni es menos 
indudable que en otros este mismo purgante hubiera causado 
perjuicios de consideración. Precisamente consiste en gran ma­
nera la medicina práctica en el arte dilicil de conocer la opor­
tunidad de los medicamentos. Nosotros no creemos haber hecho 
cuanto hay que hacer , cuando después de decidir que una en­
fermedad consiste en una irritación local, la combatimos por 
medio de las evacuaciones sanguíneas y de las bebidas emo­
lientes ; porque no faltan casos en que estos medios son , lo 
mismo que los purgantes y demás agentes terapéuticos, ó inú­
tiles ó perjudiciales. 

Entre las diferentes sustancias medicinales , que con ma­
yor frecuencia se administran en los casos de enfermedades del 
corazón, es la digital una de aquellas cuyos efectos terapéuti­
cos ofrecen menor constancia ; y seguramente debe ser uno de 
los motivos de esta inseguridad , la influencia variable que, 
según los sugetos en quienes se usa , ejerce sobre el estómago. 
Asi se observan ciertos enfermos que no pueden tomar algu­
nos granos del polvo de esta planta , ó algunas gotas de su tin­
tura , sin esperimentar vómitos. Siempre que la digital deter­
mina en la mucosa gástrica cierto grado de irritación , deja de 
producir efectos diuréticos , y lejos de detener los movimientos 
del corazón , aumenta su frecuencia. ¿ Renunciarémos por se­
mejante motivo al uso de la digital ? sin duda que no : pero al 
administrarla nunca perderemos de vista el estado del estómago 
y de los intestinos. 

Cualquiera que sea la causa bajo cuya influencia se haya des­
arrollado la inflamación gastro-intestinal en un individuo que 
padezca una afección del corazón , pueden referirse á tres gru­
pos principales ¡os síntomas que la revelan. 

1.° E n un número bastante crecido de casos, solo so anun­
cia' la irritación del estómago ó de los intestinos, por síntomas 
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locales bastante oscuros ; pero esta irritación obra simpática­
mente sobre el corazón, y los accidentes propios de !a afección 
cardiaca se exasperan notablemente. Asi es que los latidos ven-
triculares adquieren una frecuencia poco común : se hacen i r ­
regulares, tumultuosos ; y la dificultad de respirar se aumenta: 
estos accidentes toman momentáneamente mayor grado de in­
tensidad cada vez que se introducen alimentos en el estómago. 
Hemos visto, entre otros, un sugeto en quien la ingestión de 
la mas simple bebida ó de un alimento ligero , iba seguida in ­
mediatamente de una disnea tan intensa , que era imposible el 
decúbito horizontal, y estaba cerca de dos horas como amena­
zado de asfixia. Al mismo tiempo que bajo la influencia de la 
flegmasía gastro-iníestinal aumentan de intensidad los sintonías 
locales de la enfermedad del corazón , se vé á la hidropesía, 
ó manifestarse por la primera vez consecutivamente al aumento 
del trastorno de la circulación venosa , ó hacerse mas conside­
rable , si ya existia , ó aparecer de nuevo si se habia 'logrado 
disiparla. Estos diferentes síntomas continúan agravándose 
mientras persiste la afección de! tubo digestivo, y se alivian 
cuando cede alguna cosa. 

2.° Otras veces la llegmasia gastro-intestinal no exaspera 
de un modo tan marcado ¡os síntomas de la enfermedad del 
corazón ; no se anuncia tampoco todavía por accidentes locales 
bien determinados ; pero parece influir principalmente sobre el 
sistema nervioso, y produce los síntomas de la fiebre llamada 
adinámica. Mas de una vez se ha visto presentarse esta forma de 
enfermedad en individuos que padecían aneurisma del corazón 
cuando se les habían administrado diferentes medicamentos es­
timulantes. Entonces se vé á la lengua encenderse,, secarse, 
tomar un color pardusco ó negro; las cámaras son líquidas y 
abundantes, sin que por otra parte haya dolor abdominal, ni 
vómitos ; el pulso adquiere una frecuencia extraordinaria; las 
facciones se alteran con rapidez ; la postración llega á su mas 
alto grado, y la muerte pone fin con mucha frecuencia á seme­
jante estado de adinamia. Cuando se abren los cadáveres, se ha­
llan en los intestinos vestigios de flogosis, que amenudo se con­
funden , sin embargo, con los que deja una simple inyección 
mecánica. Lo que en tales casos merece notarse es que con mu­
cha frecuencia , al mismo tiempo que se manifiesta la fiebre 
adinámica sintomática de una afección intestinal, y á medida 
que adquiere mayor gravedad , van disminuyendo los síntomas 
de la lesión del corazón; la disnea es poco considerable; las 
congestiones serosas que habia en diferentes partes del cuerpo 
ceden mucho ó se reabsorven por completo , de tal suerte que 
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en este caso los enfermos no sucumben por la afección cardia­
ca. Si la muerte no sobreviene entonces en medio de un estado 
de asfixia , debe inferirse que la rubicundez presentada por la 
membrana mucosa gastro-intestinal no depende enteramente de 
la congestión mecánica de la sangre venosa, y que su existencia 
es una razón para admitir que ha precedido una congestión san­
guínea activa , es decir ^ una inflamación. 

L a simple suspensión de todo género de medicamentos es­
timulantes , basta por lo común para hacer cesar el estado que 
acabamos de describir: en semejantes circunstancias suelen 
producir asimismo buen efecto algunas aplicaciones de sangui­
juelas al ano. 

Hemos dicho que la inflamación intercurrente de las viasdi­
gestivas causa en muchos sugetos, atacados de aneurisma del 
corazón, un estado adinámico aparente, que, producido con fre­
cuencia por el abuso de una medicación estimulante , tan pronto 
se hace mortal en poco tiempo, tan pronto se disipa , ya sea 
por la privación de dichos remedios estimulantes, ya bajo la 
influencia de un tratamiento antiflogístico mas ó menos activo. 
Pero de aquí no es nuestro intento concluir que la fiebre llamada 
adinámica sea constantemente en los aneurismáticos efecto de 
una gastro-enteritis. Creemos poder afirmar que en todos los 
casos de enfermedades crónicas en que un órgano ha padecido 
mucho tiempo , como el corazón en los aneurismáticos, se ob­
serva amenudo el grupo de síntomas que constituye la fiebre 
adinámica (comprendiendo en él la secura y la fuliginosidad de 
la lengua) j sin que haya verdaderamente inflamación gastro­
intestinal. Parece que en este género de casos el largo padeci­
miento de un órgano importante para la vida j, modifica, per­
vierte , altera profundamente los dos grandes móviles , los dos 
agentes poderosos que tienen bajo su dependencia á la economía 
entera : la sangre, por una parte, de la cual emanan todos los 
materiales que deben componer los órganos; y el sistema ner­
vioso , por otra , que preside á la coordinación de esos mismos 
materiales, ó que por lo menos, si es que no concurre constan­
temente en primera línea 3 ejerce en todos los casos una indis­
putable influencia sobre la nutrición y las secreciones. Por otra 
parte , cualquiera que sea la esplicacion que quiera darse, siem­
pre resulta que mas de una vez hemos hallado el conducto in­
testinal exento de toda lesión notable, en sugetos que padecían 
diferentes enfermedades crónicas de otros órganos , y que ha­
blan sucumbido con el conjunto de síntomas que caracterizan la 
fiebre adinámica (capa negra de la lengua, de las encías y de los 
dientes; pulso realmente débil y frecuente ; color aplomado de 
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la cara ; estupor de las facciones; temblor y movimientos auto­
máticos de los músculos; estado obtuso de la inteligencia y de 
diferentes sensaciones, etc.) Especialmente en los seis últimos 
meses del año de 1825 hemos observado en la Caridad mas de 
un hecho de este género. ¿ E s esto decir que el grupo de los 
síntomas de la fiebre llamada adinámica no tenga su sitio en 
parte alguna? Lejos de nosotros pensamiento semejante ; su­
puesto que hay alteración 'de funciones, necesario es que haya 
también alteración de órganos. Unicamente puede inferirse que 
el conducto intestinal no es siempre el sitio de estos síntomas. 
¿Dónde pues tienen su asiento? ¿dónde reside en tales casos la 
enfermedad ? Muy probablemente en ¡os dos grandes móviles 
de que hace un momento hemos hablado : en el sistema ner­
vioso, en la sangre, necesaria irresistiblemente modificados 
respecto sus funciones, á sus propiedades, y á la propor­
ción y naturaleza de sus elementos anatómicos y químicos, 
por la enfermedad crónica que ha atacado á un punto del orga­
nismo (1). 

Esta especie de estado adinámico puede no ser mas que apa­
rente, como el que determinan de un modo sintomático ciertas 
afecciones de las vias digestivas , y entonces no reclama otro 
tratamiento que el dulcificante. Pero también puede ser real, y en 
tal caso se ha empleado con frecuencia la medicación estimulan­
te obteniendo una ventaja indudable. Muchas veces hemos visto 
á Mr. Lerminier administrar interiormente diversos preparados 
de la quina, y al mismo tiempo escitar con energía la piel, ya por 
medio de fricciones irritantes , ya por la aplicación de numero­
sos vejigatorios, en individuos que padeciendo una enfermedad 
del corazón, calan en el estado adinámico antes descrito. Unas 
veces no produjo este tratamiento el menor alivio, ó agravó 

(i) Es cierto que, cu los casos de que hablamos, no lian sido descubiertas, 
al hacer la abertura de los cadáveres, las citadas lesiones de !á sangre y de ios 
centros nerviosos ; pero ¿ es esto decir que no existan? Mas de una vez, cuan­
do se ha observado durante la vida un trastorno muy notable en las funciones 
del cerebro ó de la médula espinal, estos centros , examinados después de la 
muerte, nos parecían hallarse en su estado normal. Sin embargo , es induda­
ble que en tales casos se hallan gravemente alterados; pero su lesión se nos 
oculta, y si la admitimos es por inducción , la cual no hay duda que en un 
gran número de casos puede conducirnos á resultados tan positivos , y acaso 
mas rigorosos , que la observación sensible é inmediata. Es, á nuestro pare­
cer, uno de los mas graves errares á que puede conducir el estudio mal diri­
gido de la anatomía patológica, el no admitir otra alteración en la economía 
que las apreciables por medio del escalpelo. 
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notablemente los s íntomas , mientras que otras vimos elevarse 
las fuerzas, tomar la lengua de nuevo su aspecto natural, en­
trar en calor las es í remidades, que estaban frias, recobrar su 
vigor la inteligencia , y , en una palabra , reanimarse la vida 
próxima ya á estinguirse, sin que por otra parte se hubiesen 
agrá vado" los s íntomas de la afección del corazón. 

De todo lo que precede'concluiremos que ese estado adiná­
mico que con frecuencia se manifiesta durante el curso de las 
enfermedades orgánicas del co razón , es muchas veces el r e ­
sultado de una flegmasía de las vias digestivas ; pero que tam­
bién otras es independiente de esta ; y por fin , que el trata­
miento conveniente en uno de los casos citados , no es el trata­
miento que conviene en el otro. Sin duda que no siempre es fá­
cil establecer semejante dist inción; pero ¿por qué un objeto se 
oculte á ngcstra vista deberemos negar su existencia? Coloqué­
monos en otra perspectiva, y muchas veces lograremos descu­
brir le . . 

3.° Por ú l t i m o , hay casos en que la irritación de las vías 
digestivas en los aneurismáticos no determina los accidentes que 
preceden, sino que se anuncia principalmente por̂  síntomas 
locales. La aparición de estos sucede muy amenudo á la admi­
nistración de diferentes medicamentos mas ó menos estimu­
lantes, sobre cuyo punto hemos insistido ya. Primeramente se 
quejan los enfermos de falta de apetito y de pesadez ó dolor bas­
tante vivo en el epigastrio , y después , cuando la afección del 
estómago llega á mas alto grado , se ven acometidos de vómi­
tos , que pueden manifestarse , y aun ser muy abundantes y 
repetidos, sin que los enfermos esperimenten dolor alguno en 
la región del estómago. Si estos síntomas graves se han mani­
festado á consecuencia del uso mas ó menos prolongado de los 
medicamentos estimulantes, basta por ¡o común suspenderlos 
para que la gastritis desaparezca. 

En otros enfermos se halla el estómago poco alterado ; pero 
se manifiesta una diarrea, ya serosa é indolente, ya acompañada 
de dolores abdominales con tenesmo y cámaras sanguinolentas. 

No se crea que la lengua es siempre, en estos diferentes 
casos , un indicio fiel del estado de las vías digestivas. Hemos 
visto en muchas ocasiones que había vómitos rebeldes con do­
lor ep igás t r ico , conservar aquel órgano su humedad y color 
naturales. Ademas ya hemos hecho observar que la capa ne­
gruzca que suele cubrirle., no se halla en relación precisa coa el 
grado de intensidad de la flegmasía gastro-intestinai. 

21. L a membrana mucosa de las vías aéreas, como la que 
interiormente viste las vías digestivas, viene á ser con frecuen-
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cia, en los aneurismáticos , sitio de congestiones ssnguíneas. Se 
observan estas de igual manera , bien haya dilatación ó angos-
tamiento de las cavidades del corazón, estén sus paredes hi­
pertrofiadas ó adelgazadas , y resida la afección en las cavida­
des derechas o en las izquierdas. Efectivamente , no haciéndose 
en todos los referidos casos la circulación de la sangre por el 
interior del corazón como en el estado normal , debo este lí­
quido tener tendencia á refluir y estancarse en los vasos pul­
monares. Se concibe, pues, que en razón de la intensidad va­
riable de dicha causa de la estancación , ó , si se quiere', de la 
acumulación de la sangre en el pulmón , deberá presentar igual­
mente un número crecido de grados, la congestión ocasionada 
en este órgano. 

Los grados diferentes de congestión sanguínea pulmonar^ 
de que resultan en la mucosa bronquial diferentes graduaciones 
de coloración roja , corresponden también durante la vida á di­
versos grados de disnea. E n efecto, si se halla acumulada en 
los vasos pulmonsres mayor cantidad de sangre que en el estado 
normal, es claro que la porción de aire que habiíualmcnío se 
introduce en los pulmones, dejará de ser suficiente para vivifi­
car toda la masa de aquel líquido estendida superabundante-
mente sobre las paredes délas vesículas pulmonares; de aqui 
la necesidad de respirar mayor cantidad de aire en un tiempo 
dado, y por consiguiente frecuencia de los movimientos inspi-
ratorios y sentimiento de opresión. Mientras la congestión san­
guínea es poco considerable, se hace instintivamente esta in­
troducción de un esceso de aire en los pulmones; los enfermos 
no sienten todavía de un modo habitual la opresión , pero se ad­
vierte con facilidad que su palabra es ya breve y su respiración 
acelerada, y si se aplica el oido sobre las paredes torácicas , se 
oye el ruido respiratorio con una fuerza no acostumbrada, 
prueba evidente de que las vías aéreas reciben mayor cantidad 
de fluido respirable. Esta intensidad anormal del ruido respira­
torio, sin alteración en su claridad y limpieza, se manifiesta 
amenudo antes que ningún otro signo haya dado á conocer la 
existencia de una afección orgánica del corazón : no prueba 
siempre que la enfermedad resida en el centro circulatorio, pero 
sí que una causa cualquiera se opone al libre paso de la sangre 
al través de los vasos pulmonares. 

Cuando la congestión sanguínea vá haciéndose cada vez 
mas considerable, llega un momento en que, á pesar de los es­
fuerzos que hace el enfermo para introducir en sus pulmones 
la mayor cantidad de aire posible, no es esta suficiente para 
modificar del modo que conviene toda la sangre acumulada eo 
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ellos: por otra parte, la porción de sangre, vivificada ya , no 
puede muchas veces circular libremente en las cavidades i z ­
quierdas del corazón : de aqui nuevo obstáculo á la llegada de 
la sangre venosa á los pulmones , y por consiguiente reflujo y 
detención de dicho líquido; 1.° en las cavidades derechas del co­
razón ; 2.° en los gruesos troncos venosos que van á é l ; 3.° en 
todos los tegidos parenquimatosos, de donde estos troncos ve­
nosos llevan mas ó menos directamente la sangre al corazón. 
Entonces la dificultad de respirar llega'al mas alto grado, la 
asfixia es inminente: le parece al enfermo que un obstáculo in­
vencible se opone á que el aire penetre en sus pulmones , y sin 
embargo este aire penetra todavía con libertad hasta las vesícu­
las, y e! sentimiento de sofocación proviene únicamente de 
que la cantidad de gas introducida no se halla en proporción 
con la de sangre que debe vivificar. 

E n casos de esta naturaleza son frecuentemente de mucha 
utilidad las sangrías muy abundantes. Por su medio liemos 
visto volver verdaderamente á la vida enfermos que parecían 
estar agonizando. Y a las estremidades babion perdido su calor; 
los ojos estaban apagados, la cara lívida, la respiración esterto­
rosa, el pulso irregular , intermitente, insensible; algunas horas 
mas tarde el enfermo hubiera muerto asfixiado; pero apenas 
principió á correr la sangre por una ancha abertura de la vena, 
fue disminuyendo la sofocación , perdió !a piel su coloración lí­
vida , las estremidades recobraron el calor, y el pulso mejoró 
notablemente, etc. Con facilidad se comprende en este caso, 
conocida la causa déla asfixia, la razón deque produzca tan 
ventajosos resultados la súbita sustracción de una crecida can­
tidad de sangre. Aqui tenemos una prueba , entre muchas que 
pudieran aducirse, de que la indicación de la sangría en las en­
fermedades , debe inferirse menos de la naturaleza misma de los 
síntomas que se manifiestan , que del conocimiento de la lesión 
que tales síntomas produce. 

L a disnea precede con frecuencia por mucho tiempo á todos 
los demás signos generales de las enfermedades del corazón. Asi 
acontece principalmente cuando á una hipertrofia dei ventrícu­
lo con dilatación ó angostamiento de su cavidad , va unido un 
obstáculo cualquiera al libre paso de la sangre por el orificio aór­
tico. E n el caso contrario., es decir, cuando la enfermedad existe 
primitivamente en las cavidades derechas del corazón , se ven 
aparecer muchas veces señales de hidropesía antes que la respi­
ración sea notablemente difícil. 

L a disnea , dependiente de la existencia de una simple afec­
ción del ventrículo izquierdo ^ puede no manifestarse al prioci-
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pió mas que por intervalos • se la observa , por ejemplo , siem­
pre que una emoción moral precipita momentáneamente los la­
tidos del corazón , ó á consecuencia de un ejercicio corporal, 
violento y desusado ; después aparece con mayor frecuencia , y 
sin causa conocida , hasta que por fin viene á ser continua; 
en cuyo caso existe un embarazo permanente en la circulación 
pulmonar , y á consecuencia de semejante habitual obstáculo al 
curso de la sangre , pueden dilatarse las cavidades derechas del 
corazón, y engrosarse sus paredes ; dejándose de este modo 
concebir cómo la enfermedad del corazón , limitada en su p r i n ­
cipio al ventrículo izquierdo puede estenderse á las restantes 
partes del órgano. ' 

En los individuos de edad avanzada puede haber hipertrofia 
del ventrículo izquierdo, con obstáculo mas ó menos considera­
ble en las válvulas aó r t i ca s , sin que la respiración sufra durante 
mucho tiempo una dificultad notable (la afección del corazón se 
anuncia, en estos casos, bien sea por la impulsión que se advier­
te en la región precordial, bien por la intermitencia y grande 
irregularidad del pulso). Semejante libertad de la respiración en 
los ancianos depende tal vez , 1 . ° de la disminución de la masa 
total de ja sangre; 2.° de la rapidez menor con que se hace la 
circulación. Sin embargo , sea que ja hipertrofia del corazón va­
ya aumentando mas cada vez , sea que su contracción se haga 
con menor energía , llega una época en que la respiración p r in ­
cipia á verificarse con alguna dificultad ; entonces los sugetos se 
vuelven asmáticos con mucha rapidez, y después principian á in­
filtrárseles las estremidades inferiores. Algunas veces, en el mo­
mento que se manifiesta tal infiltración , disminuye la disnea de 
un modo notable: ¿Dependerá tal vez de que la cantidad de l í ­
quido abandonado por la sangre en el legido celular disminuye 
otro tanto la masa de líquido que debe atravesar los pulmones? 
Pero este género de alivio en uno de los s íntomas mas peligro­
sos para los enfermos no pasa de ser momentáneo. La dificul­
tad de respirar y la hidropesía aumentan después en propor­
ción casi igual , y la muerte tarda poco en sobrevenir. Mas ar­
riba hemos ventilado la importante cuestión de aclarar hasta 
que punto seria racional , en casos de semejante naturaleza, 
acudir siempre á un tratamiento debilitante. Lo que hay de 
cierto en el particular, hecha abstracción de toda esplicacion 
teórica , es que en mas de un anciano , colocado en las condi­
ciones precedentes, hemos visto disminuir la disnea y desapa­
recer la hidropesía , al mismo tiempo que se estimulaba fuerte­
mente la piel y se administraba interiormente, bien sea los 
t ó n i c o s , como la quina y el v i n o , bien diferentes estimulantes 
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diuréticos, como los preparados de la oscila 5 ó mejor todavía 
el vino diurético amargo de la Caridad (1). 

De la misma manera que la sangre, acumulada mecáni ­
camente en los vasos' de la membrana mucosa gastro intesti­
nal, suele depositarse con frecuencia por una verdadera t ra ­
sudación en la superficie libre ó adherente de esta membra­
na , pueden también los vasos que serpean por las paredes de 
las últimas ramificaciones bronquiales, dejar salir al t ravés de 
sus túnicas la sangre que llenándolos escesivamente los en­
gruesa y distiende. En efecto, siempre que hay identidad de 
órganos sometidos á la acción de las mismas causas , debe ha­
ber también identidad de los efectos que producen. Asi pues, 
reconociendo la hemorragia que en los aneurismá'ticos se ve­
rifica con frecuencia en los pulmones, descrita y designada 
por Laennec y Corvisart con el nombre de apoplegía pul­
monar , el mismo modo de producción que la hemorragia i n ­
testinal que sobreviene en los mismos individuos , debe tener 
igual asiento, á saber, la membrana mucosa. F á c i l e s apre­
ciarlo cuando se verifica la trasudación sanguínea en bron­
quios de grande calibre : no es en efecto raro encontrar­
los llenos de un líquido rojo y espumoso en los cadáveres 
de los aneurisraáticos que sucumben en un estado de asfixia. 
Pero ¿se verifica la misma trasudación en los ramillos mas 
p e q u e ñ o s , en las últ imas estremidades capilares del árbol 
bronquial? Entonces no es ya posible distinguir los conductos 
tenuísimos en que se halla la sangre contenida, y solo se nota en 
uno ó mas puntos del pulmón una masa dura y negra que nos 
parece ser resultado de la distensión de los pequeños bron­
quios , debida á la sangre coagulada. En otro sitio hemos c i ­
tado algunas observaciones con el objeto de probar que estas 
masas de apoplegía pulmonar pueden hallarse igualmente en el 
cadáver haya ó no espectorado sangre el enfermo durante su v i ­
da. Nos hallamos muy inclinados á creer que en el mayor n ú m e ­
ro de casos la sangre arrojada no procede mas bien del sitio en 
que se encuentra el pulmón duro y negruzco, que del resto de los 

( r ) Se compone de vino blanco, cuatro libras; lirio de Florencia, seis on­
zas ; raíz de enula campana, cebolla albarrana y marubio, de cada cosa tres 
onzas; sen mondado una; tartrato acidulo de potasa y tintura de genciana, de 
cada cosa tres dracmas; agárico blanco, dracma y media, y gengibre, dos es­
crúpulos: prepárese según arte. La dosis de una á dos onzas por la mañana 
y por la tarde. 

(Los TT.J 



76 

bronquios. Lo que sí sucede es que solo en aquel sitio se acu­
mula y coagula la sangre salida de los vasos, mientras que en 
otros es arrojada al esterior á medida que se deposita sobre la 
superficie bronquial. Según este modo de ver, no se diferencia la 
llamada apoplegía pulmonar de Ja simple exalacion sanguínea 
que se efectua en la mucosa de los bronquios, á no ser en que 
reside aquella en las ramificaciones pequeñas de las yias aéreas. 
Concíbese por otra parte que si estos ramos se hallan distendi­
dos con mucha fuerza por la sangre, pueden romperse sus pa­
redes, que tan delicadas son , del mismo modo que se rompen 
cuando el aire las llena escesivamente; entonces habrá verdade­
ra estravasacion de sangre al esterior de las visículas pulmona­
res; pero esta estravasacion debe á nuestro parecer mirarse co­
mo una circunstancia accidental. Asi pues, definitivamente con­
siderada la apoplegía pulmonar respecto á la lesión anatómica 
que la constituye, no es en nuestro concepto una enfermedad 
particular y diferente de una simple hemorragia de la membra­
na mucosa. Respecto á los síntomas que determina , tendrá sin 
duda alguna cosa de especial, en razón de la obliteración com­
pleta que sufren cierto número de pequeñas ramificaciones bron­
quiales y las vesículas pulmonares en que probablemente 
terminan. De aquí una disnea mas considerable; y también 
las modificaciones en el ruido respiratorio señaladas ya por 
Laennec. 

No solo sufre la membrana mucosa de los bronquios esas 
congestiones mecánicas de que acabamos de hablar, en los diver­
sos periodos de las enfermedades orgánicas del corazón ; es muy 
frecuente asi mismo que., como la membrana mucosa gastro-in-
testinal, padezca inflamaciones verdaderas, que presentándose 
al principio de un modo agudo y con intervalos mas ó menos dis­
tantes, se establecen por fin de un modo permanente bajo la for­
ma crónica. Su principal síntoma es una tos que puede ser fati­
gosa, y que va por lo común acompañada de una espectoracion 
abundante; cuyos accidentes suelen ser mucho mas notables 
que los de la enfermedad del corazón ^ resultando de aquí que 
llaman la atención principalmente , y la disnea, que se aumen­
ta mucho durante los accesos de tos, es considerada tan solo 
como un resultado del catarro pulmonar. Nadie duda que baste 
la abundante secreción de mucosidades bronquiales para oponer 
un obstáculo masó menos grande á la libre entrada del aire en 
las vesículas pulmonares, y venir á ser causa de la disnea; 
pero ademas de esto, creemos demostrado por la observación 
que en la mayor parte de los casos en que una bronquitis c ró ­
nica Ta acompañada de opresión considerable, existe simultá-
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neamente m a afección orgánica del corazón. Muchas veces es 
primitiva dicha afección , pero otras parece haberse desarrolla­
do consecutivamente á la enfermedad de las v̂ias aéreas. 

Resulta de la frecuencia de la bronquitis crónica en los 
aneurismáticos, que después de haber sido notable mucho tiem­
po en ellos el ruido respiratorio por su fuerza y claridad , se 
oscurece y altera á causa de su mezcla con los estertores infini­
tamente variados que se observan cuando las paredes de los 
bronquios se hallan afectadas de inflamación crónica. Si estos 
estertores existen en el lado anterior izquierdo del tórax , son 
algunas veces bastante fuertes para ocultar los diferentes rui­
dos que pertenecen al corazón. 

E n las afecciones orgánicas de este órgano, mas que en to­
dos los restantes casos, exhalan los pequeños bronquios en mu­
cha cantidad un liquido sin color , mucoso-seroso, que acumu­
lándose en las vias aéreas , produce^durante la vida , 1.° un au­
mento de disnea: 2.° las dos variedades del estertor bronquial 
húmedo, que constituye, según que existe en los bronquios mas 
pequeños ó en los mas grandes , los estertores crepitante y mu­
coso de Laennec. Cuando, después de la muerte, se corta el 
pulmón ,« se ve correr en grande abundancia el líquido seroso, 
cuya presencia en los bronquios daba lugar durante la vida á 
los síntomas que acabamos de indicar: este líquido reside indu­
dablemente en los bronquios, porque se halla íntimamente mez­
clado con mucha cantidad de aire, y es claro que no presenta­
rla un aspecto espumoso , si se hubiese formado y existiese en 
el tegido celular ^ intervesicular ó interlobular. L a presencia de 
semejante líquido en las vias aéreas constituye la enfermedad 
que designó Laennec con el nombre de edema pulmonar; pero 
creemos le convenga poco esta denominación , porque parece 
indicar que la serosidad que corre de un pedazo de pulmón cor­
tado , y cuya existencia ha anunciado durante la -vida el ester­
tor crepitante, viene del tegido celular interpuesto entre los di­
ferentes elementos anatómicos del pulmón , ¡o que ciertamente 
no sucede asi. Este edema no nos parece ser otra cosa mas que 
una forma de secreción de la membrana mucosa de los bron­
quios j que hallándose algunas veces, y principalmente en los 
casos de enfermedades del corazón, unida á una inflamación 
crónica de las paredes bronquiales, depende otras de la trasu­
dación mecánica de una parte del suero de la sangre, cuando 
esta , consecutivamente á la dificultad de la circulación ^ llena, 
y distiende de un modo escesivo los vasos sutilísimos que se 
ramifican en la mucosa de los bronquios. No es esto decir que 
el tegido celular ínterlobular del pulmón no pueda en algunos 
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casos infiltrarse de serosidad ó ponerse edematoso ; pero este 
verdadero edema no puede reconocerse sino cuando se aislan ó 
separan los lóbulos unos de otros mediante una minuciosa d i ­
sección , cuidando mucho de no romperlos: entonces se nota 
que e! tegido celular que hay entre ellos es mas aparente á cau­
sa de una pequeña cantidad de serosidad que contiene en sus 
mallas , sea clara y sin color, sea rojiza. Pero en tal casóla se­
rosidad no es espumosa: ín t imamente contenida en el tegido 
celular de mallas finas en que lia sido formada, no se la ve cor­
rer cuando se corta el pulmón i en una palabra , no constituye 
la especie de edema pulmonar que ha descrito Lacnncc, porque 
ni presenta sus signos durante la vida , ni sus caracteres ana­
tómicos cuando sobreviene la muerte. Ocasión tendremos de 
hablar sobre esta especie de infiltración serosa ioterlobular 
cuando tratemos del origen y naturaleza de los tubérculos pu l ­
monares. 

La bronquitis crónica que complica las enfermedades orgá­
nicas del corazón, no debe abandonarse á sí misma. Conviene 
sobre todo oponerla un tratamiento activo, cuando produce una 
tos que vuelve por accesos largos y frecuentes, porque este ac­
cidente contribuye de un modo poderoso á aumentar la conges­
tión pulmonar, da asimismo creces á la disnea, y puede ser una 
de las causas que apresuren el curso de la afección del corazón. 
De esta manera el catarro pulmonar, desarrollado consecutiva­
mente á la enfermedad del corazón y dependiente de ella , puede 
á su vez acelerar los progresos de la lesión que le produjo. San­
guijuelas aplicadas de cuando en cuando á diversos puntos de 
las paredes torácicas y vejigatorios volantes ú otros tópicos 
irritantes empleados sobre las mismas paredes, disminuyen a l ­
gunas veces de un modo notable la intensidad de la bronquitis. 
Con frecuencia nos ha parecido útil la inspiración de Jos vapo­
res emolientes. Cuando la flegmasía bronquial es esencialmente 
crónica ; cuando el síntoma principal que la anuncia consiste en 
ja abundante secreción de mucosidades; cuando los accesos pa­
recen principalmente provocados por la necesidad instintiva de 
arrojar aquellos materiales acumulados, es necesario recurrir 
á otro género de medicación. Entonces se ha visto ^ en mas de 
una circunstancia , después del uso infructuoso de los antiflogís­
ticos propiamente dichos , que han producido buenos efectos d i ­
versas sustancias mas ó menos estimulantes. Bajo su influencia 
se hace la espectoracion menos abundante, los accesos de tos 
no sobrevienen con tanta frecuencia , y por consiguiente dismi­
nuye la opresión de un modo notable, bien porque la sostuvie­
se la grande cantidad de mucosidades segregadas , bien pr inci -
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en el trastorno de la circulación. Semejante mejoría ha sucedi­
do también algunas veces á la administración repetida con f re ­
cuencia del tá r ta ro estibiado á dosis de emético , ó de los pur­
gantes m a s ó menos enérgicos. No creemos necesario advertir 
que cuando se empican estos diversos métodos terapéuticos, de­
be fijarse mucho la atención en el efecto que producen , bien sea 
sobre las \ias digestivas, bien sobre el corazón mismo. Con­
viene abstenerse de ellos si hay motivos para creer que el e s tó ­
mago se halla irritado, ó es susceptible de irritarse con facili­
dad ; también deben proscribirse si los latidos del corazón se 
precipitan, y si se observa la menor exasperación en ios s ín to ­
mas locales ó generales que anuncian la afección de este ó rgano . 
Pero si nada de lo que acabamos de referir aconteciese, i n v i ­
tamos á los prácticos á que prueben con seguridad esta especie 
de método terapéutico ; nuestra propia observación nos ha 
manifestado sus ventajas, si bien por otra parte es como todos 
útil ó perjudicial, según las circunstancias en que se recurre 
á él . -

Otras veces , cuando los accesos de tos son muy fatigosos, 
sin que acompañe una abundante espectoracion, y cuando apa­
recen con mucha disnea y ansiedad , estamos muy distantes de 
obtener iguales ventajas de los diversos medicamentos estimu­
lantes que acabamos de indicar : entonces pueden usarse, bajo 
diferentes formas , las preparaciones narcóticas. E l estracto go­
moso de opio ; las sales do morfina ; los esíractos de la lechu­
ga virosa , de beleño, de belladona, de acónito , y el áccido p rú­
sico , prescritos á dosis convenientes , son medios que no hacen 
cesar la bronquitis, pero calman sus accidentes mas molestos; 
y , lo repetimos , pueden ejercer la mas feliz influencia sobre la 
enfermedad del corazón , disminuyendo la frecuencia y la i n ­
tensidad de los accesos de tos, que contribuyen singularmente á 
exasperarla. Hemos visto en casos semejantes que,el sulfato de 
quinina, unido al opio, hacia mas raros y menos penosos los acce­
sos, aun después de haberse empleado los emolientes sin obte­
ner el mas pequeño alivio. 

21. Otro órgano hay que, con tanta frecuencia como la 
membra na mucosa gastro-puimonar^ suele sufrir en los aneu-
rismáticos congestión es venosas muy notables, principalmente 
en el caso de ocupar la afección del corazón las cavidades de­
rechas. Este órgano es el hígado , y á su infarto suele seguir 
la inyección de la membrana mucosa gastro-intestinal. 

Guando este infarto llega á cierto grado, aumenta el hígado 
de v e l ú m e n ; escede el reborde de las costillas, y forma de-
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bajo de eilas una prominencia mas ó menos considerable. 
Algunas veces se abulta este órgano con mucha rapidez á con­
secuencia de una exasperación en los síntomas de la enferme­
dad del corazón. Se reconoce entonces la presencia del hígado 
pur debajo de las costillas , bien sea porque su borde cortan­
te forme elevación circunscrita en el hipocondrio , bien ún ica ­
mente porque se advierta palpando en la misma región una re­
sistencia no acostumbrada que en el otro lado no se perciba. 
Mas algunas veces la tumefacción del hígado es solo momentá ­
nea ; y cuando , bajo la influencia de un tratamiento convenien­
te, y sobre todo de copiosas sangrías , disminuyen los síntomas 
de la enfermedad del corazón , deja de notarse el hígado por de­
bajo de lascostíllas, y se advierte que el hipocondrio derecho re­
cobra su blandura. De esta manera puede notarse repetidas ve ­
ces que el hígado , durante e! curso de una enfermedad del co­
razón , descienda en el hipocondrio bastante para dejarse sen­
t i r al nivel del ombligo , y después , al cabo de cierto tiempo, 
con frecuencia muy corto , esperimente una verdadera retrac­
ción, y suba deirás de las costillas. En otras ocasiones, sin em­
bargo', subsiste ¡a tumefacción del hígado después de haber ce­
sado la exasperación de los síntomas de la enfermedad del co­
razón : aunque el trastorno de la circulación sea poco conside­
rable, y mediana la dificultad de respirar, conserva aquel ó rga ­
no un volumen no acostumbrado , y su infarto puedé entonces 
h s mas veces, tanto ó mas que ia enfermedad del corazón , sos­
tener la congestión intestinal y producir la aseitis. Kn casos de 
este género es cuando las frecuentes aplicaciones de sanguijue­
las en el hipocondrio ó en el ano, un molimen hemorrágico de­
terminado y sostenido hacia este último punto, una suave re ­
vulsión producida por los laxantes sobre el conducto intestinal, 
y basta los viajes que modifican favorablemente el modo de c i r ­
culación del hígado , han hecho desaparecer muchos infartos he­
páticos que hablan empezado por una simple congestión venosa, 
y que han sido designados bajo la denominación vaga de obs­
trucciones. ¿ Estos infartos enteramente mecánicos y depen­
dientes del corazón, han sido alguna vez origen de cierto n ú ­
mero de afecciones orgánicas del hígado ? Ocasión tendremos 
mas adelante de dilucidar una cuestión de tamaño interés para 
la medicina práctica ( i ) . 

(1) Debe por lo menos caber alguna duda acerca de la influencia de estas 
hyperemias enteramente mecánicas del hígado sobre la producción de sus en-
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22. Al mismo tiempo que aumenta el hígado de volumen 

bajo la iníluencia de una congestión venosa , parece que el ba­
zo cuya sangre, conducida por la vena esplénica , atraviesa el 
hígado antes de ir al corazón . debiera infartarse y abultarse 
proporcionalmente ; mas sin embargo no sucede asi , y siempre 
que ^ consecutivamente á una enfermedad del corazón , hemos 
visto llenos de sangre venosa todos los tegidos , y en particu­
lar el hígado , se ha encontrado el bazo ya voluminoso y duro, 
ya blando y también aumentado de tamaño, ya con sus dimen­
siones normales, y ya por fin mas pequeño que en el estado 
natural. Principalmente es de notar un caso en que el hígado, 
empapado en sangre como una esponja , llenaba el hipocondrio 
derecho y el epigastrio, y bajaba hasta el nivel del ombligo, 
siendo asi que el bazo apenas igualaba al volumen de una nuez, 
y presentaba una textura bastante densa , y de un color en su 
interior pardo-negruzco. Sin embargo , ¿ no parece que debiera 
el bazo , en razón de su textura y de Sas funciones que le atri­
buyen muchos fisiólogos , llenarse de sangre con mayor facilidad 
y en mayor copia que el hígado, siempre que haya algún tras­
torno en la circulación ? (1). 

ARTÍCULO I I . 

CONGESTIONES SEROSAS. 

_ 23. Cuando se hace en un animal vivo la ligadura de la prin­
cipal vena de un miembro , disponiendo el esperimento de ma­
nera que no pueda la sangre trasladarse por los colaterales mas 
arriba del punto ligado, se distiende la vena debajo de la liga­
dura , y consecutivamente á este obstáculo opuesto á la circula­
ción venosa se derrama serosidad al derredor de dicha vena 
(Federa.) Si en el hombre se halla un grueso tronco venoso com­
primido y obliterado de manera que la sangre no circule por él, 
y los vasos colaterales no pueden suplirle, ó le suplen incom­
pletamente , se ve sobrevenir también un derrame de serosidad 

fermedades orgánicas. En efecto , muy rara vez se hallan semejantes enferme­
dades en individuos que padecen lesiones del corazón. De modo que el solo 
hecho de haber habitualmente una cantidad desangre mayor de lo natural en 
un órgano, no basta para determinar en él lesiones de nutrición ó de seere^ 
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(i) Desde que se publicó la edición primera de esta obra he creído haber 
comprobado que el estado mas ordinario que presenta el baza en las enfer­
medades del corazón, es una grande densidad de su tegido. 

TOMO I . 6 * 
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en el mismo sitio en que se verifica la congestión de la sangre 
-venosa (Bouillaud). Esta hidropesía es mas marcada aun que la 
que sobreviene en un animal á quien se ha ligado una gruesa 
vena , porque en el último caso no puede quien hace el espe-
rimento obliterar los colaterales del modo que con frecuencia lo 
están en el hombre, cuando la vena principal en que desembo­
can se halla obstruida. Pero si la obstrucción , en vez de exis­
tir en las venas de un miembro , tiene su residencia en un vaso 
que recibe la sangre do mas crecido número de partes, enton­
ces será por necesidad mas considerable la hidropesía. Si , por 
ejemplo, existiese el obstáculo á la vuelta d é l a sangre, en la 
vena cava abdominal, los dos miembros pelvianos y el escroto 
se llenarían de serosidad. Si fuese el tronco do la vena porta el 
que se hallase mas ó menos completamente obliterado , seria en 
el peritoneo donde primeramente se efectúasela colección sero­
sa ; no de otro modo puede suponerse que ciertas enfermedades 
del hígado son causa de la ascitis. Si, por últ imo, existiese el obs­
táculo al regreso dé la sangre venosa en el centro mismo de la 
circulación , en el corazón , se deduciría por consecuencia t eó r i ­
ca, que hallándose en tales casos dificultada en todas partes la 
circulación del es presado líquido , deberían formarse en todas 
colecciones serosas, y hacerse general la hidropesía. Este caso 
previsto por la teoría se halla en efecto acreditado por la espe-
riencia. Todos los prácticos saben que la hidropesía es uno de 
los síntomas mas comunes de las diversas afecciones orgánicas 
del corazón , lo cual admite fácil csplicaeion después de lo que 
viene dicho. Los hechos patológicos reciben por otra parte una 
viva luz de los ingeniosos esperimentos de M . Magendie sobre 
jas causas y el mecanismo de la exhalación y de la absorción, al 
paso que también iluminan y realzan á estos mismos esperimen­
tos, y confirman sus resultados. 5 

24. No todas las afecciones orgánicas del corazón van con 
igual frecuencia acompañadas de hidropesía , en lo cual todavía 
revela la esperiencia un hecho que la teoría pudo prever. Con 
efecto, en los casos de cambio de proporción de las cavidades 
derechas del c o r a z ó n , es cuando principalmente se manifiestan 
las congestiones serosas mas considerables. Las alteraciones 
aisladas del corazón derecho que hemos visto coincidir con es­
tas congestiones son las siguientes , enumeradas con el orden 
de su frecuencia: 

1. ° Dilatación de la cavidad del ventrículo derecho con h i ­
pertrofia de sus paredes: 

2. ° Igual alteración del ventrículo derecho y de su aurícula. 
9»° Pilatacion limitada a la aurícula derecha con hiper-
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írofía de sus paredes , y al mismo tiempo obstáculo al libre 
paso de la sangre desde la cavidad de la citada aurícula á la de! 
ventr ículo . r 

Tres veces hemos visto semejante alteración. En dos de 
ellas era debida la estrechez de! orificio aur ícu lo -ven t r i cu-
lar al endurecimiento cartilaginoso de la válvula t r icúspide. E n 
el tercer caso se hallaba esta válvula reemplazada por una es-
pecie de tabique fibroso casi inmóvi l , verdadero diafragma, coa 
una perforación redonda en su centro que apenas podía admitir 
la estremidad del dedo pequeño. 

" 4.° Dilatación de la cavidad de la aun'cula derecha, é hiper­
trofia de sus paredes, sin existencia de ningún obstáculo en eí 
orificio aur ículo-veotr icüiar , ni otra lesión alguna en el cora­
zón. Hemos observado esta especie de alteración en un caso en 
que los primeros síntomas de enfermedad del corazón se decla­
raron á consecuencia de una pericarditis aguda, y en el que, 
como en los demás ya citados , pareció ser dicha pericarditis la 
causa ocasional bajo cuya influencia se puso aneurismáiiea la 
aurícula derecha. Esta observación nos parece digna de ser r e ­
ferida con algunos pormenores. 

i a hombre de 6i) años, de constitución bastante fuerte, que había hecho 
!a mayor parle de nuestras campañas, desde la de Egipto hasta la de 1818, 
•habla gozado de escelente salud hasta el mes de marzo de 1822. .Sunca , en 
particular, habla esperi mentad o dificultad en la respiración. Eu aquella fecha 

. fué acometido de ima•bronquitis intensa, que duraba todavía el 5 de mayo. 
Entonces , sin causa conocida, se. sintió atacado de un dolor muy vivo en la 
región precordial, y al mismo tiempo de disnea eslremada, y ansiedad gene­
ral muy viva, (cama, sangría* abundanles.) A l cabo de ocho ó dio?, días ce­
dieron estos síntomas; pero la disnea continuó , y fué en aumento: las fuer­
zas disminuyeron , y el enfermo entró en la Caridad el. 22 de julio. A los tres 
ó cuatro dias de su entrada principiaron los maleólos á ponerse edematosos; 

- desde el 22 de julio al 15 de agosto se estendió el edema á la totalidad de los 
miembros pelvianos , á los torácicos, y por fin al peritoneo, que no tardó mu­
cho en llenarse de líquido. La tintura de la digital, dada al principio á dosis 
de quince gotas en una poción , y aumentada después basta treinta , no pudo 
continuarse, porque produjo vómitos , que cesaron espontáneamente tan pron­
to como fué suspendida. La auscultación dejaba percibir los latidos normales 
del corazón en la región precordial; no se les ola debajo de la clavícula iz­
quierda; pero en la parte inferior del esternón eran muy notables, é iban 
acompañados de un ruido estrepitoso. El pulso era débil, pero regular ; el mi< 
do respiratorio se oia en todos los puntos del pecho con mucha fuerza y l im­
pieza {sanguijuelas de cuando en cuando al ano; végigalof'ios en las piernas.) 
A últimos del mes de agosto era enorme la distensión de las eslremidades in«i 
feriores; se practicaron en ellas varias picaduras quedas descargaron en poco 
tiempo, pero que produjeron dolores muy inertes, sin escitará sus inmedia­
ciones rubicundez alguna perceptible, Poco tiempo después sobrevino una 



abundante diarrea; el enfermo se debilitó desde entonces con mucha rapidez, 
„ ñ« tardó en sucumbir en un estado adinámico. ; _ 
y S ncon"ró el pericardio adherido al corazón en to a su estension. Las 

Se encontró e p hallaban en su estado fisiológico, y otro 
S Í o t c T a ^ P - o l a aurícula de estelado, enormemen-
r d M a escedia en volumen á las otras cavidades reunidas. Desocupada de 
a s a i r e negra medio coagulada que la llenaba, lejos de aplanarse , conservo 

Íoco mas? menos el mismo volumen. El orificio auriculo-ventncuiar derecho 
P l 1̂ 1 a .n^nletamente libre. Los gruesos troncos arteriales y venosos nada 

gitado de sangre. 

3 0 Otra afección del lado derecho del corazón que hemos 
yisto coincidir con la hidropesía general, ha sido una desapari­
ción casi completa de la cavidad del ventrículo, sin que sus pa­
redes estuviesen hipertrofiadas, ni el resto del corazón presen­
tase el menor vestigio de alteración orgánica. E n este caso pa­
recía reconocer por causa la hidropesía , la permanente plenitud 
de la aurícula derecha que no podía arrojar en la cavidad dema­
siado pequeña del ventrículo mas que una escasísima parte de 
la sanare que recibía de las venas. Durante la vida no había la 
auscultación dado á reconocer ninguna lesión aprecuible en el 
rorazon v la disnea jamás habia sido muy considerable. 

E n una secunda clase de hidrópicos no se halla alteración 
aleuna en las cavidades derechas del corazón ; pero el lado iz ­
quierdo del mismo órgano está gravemente afectado, encon­
trándose en él las lesiones siguientes : , ... . 

1 0 Obstáculos de naturaleza diversa, sea en el onticio au-
ricuio-ventricular izquierdo , sea en el aórtico , coincidiendo con 
diferentes arados de dilatación é hipertrofia del ventrículo y de 
la aurícula izquierdos. E l resultado común de tales obstáculos es 
impedir el Ubre aflujo de la sangre desde las venas pulmonares 
á la aurícula ; de aquí embarazo consecutivo de la circulación en 
las cavidades derechas^ y por consiguiente hidropesía. E s ne­
cesario . sin embargo , no olvidar que en cierto número de ca­
sos hemos hallado, ya la válvula mitral, ya las aórticas^ guar­
necidas de incrustaciones óseas de volumen suficiente para difi­
cultar sus movimientos en individuos de edad avanzada que ha­
bían muerto de una enfermedad estraña á los órganos circula­
torios, sin haber tenido nunca el mas leve indicio de hidro­
pesía (1). 

(1) En el momento que estamos corrigiendo esta prueba, tenemos á la vis­
ta en la Piedad una mujer de 90 años, en la cual cada latido del corazón va 
acompañado del ruido propio de la edad , y que con mas seguridad que 
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2 0 Aumento de volumen del ventrículo y de la aurícula 

izquierdos (dilatación de las cavidades ó hipertrofia de las p a ­
redes) sin obstáculos en los orificios. * , • 

3. ° Simple hipertrofia de las paredes del ventrículo izquier­
do , con dilatación ó angostamiento de su cavidad , y existen­
cia de un obstáculo en el orificio aórtico. [ 

4. ° Igual alteración del ventrículo izquierdo, pero sin obs ­
táculo en el origen de la arteria. , „ / 

E n ciertos casos de anasarca y ascitis^ no hemos hallado en 
el corazón mas que esta última especie de alteración ; pero c o ­
mo en otros muchos sugetos , y aun en el mayor numero , se 
encuentra dicha lesión sin que nunca h a y a habido vestigio de 
hidropesía, se debe tal vez concluir que en las observaciones 
de este género, en que ha aparecido aquel síntoma, no había mas 
que una simple coincidencia entre la congestión serosa y la H i ­
pertrofia aislada del ventrículo izquierdo, sin obstáculo en el on-
ficio aórtico. Concíbese sin embargo , que cuando la cavidad del 
ventrículo es muy pequeña, y al mismo tiempo son poco enér­
gicas sus contracciones , la sangre que llega a la aurícula i z ­
quierda no puede ser espelida con tanta facilidad como en el 
estado normal; y semejante obstáculo al paso de la sangre, 
efecto de la estrechez de la cavidad del ventrículo , puede equi­
valer , por sus consecuencias, al obstáculo procedente del a n ­
gostamiento de los orificios aurículo-ventricular o aórtico. De 
aquí , como en el último caso , reflujo , estancación de la sangre 
en los vasos pulmonares, plenitud de las cavidades derechas del 
corazón, etc. , . „,. 

Por último, pueden incluirse en una tercera clase los s u ­
getos atacados de hidropesía, en quienes ambos lados de cora­
zón se hallan enfermos simultáneamente. Sucede en ciertas cir­
cunstancias, que se halla el ventrículo izquierdo tan sumamente 
desarrollado, que parece haber invadido y tomado para s i el lu­
gar del ventrículo derecho, que realmente no existe mas que 
baio la forma de una especie de apéndice con cavidad muy pe­
queña y enteramente incapaz para recibir toda la sangre que 
en el estado normal debe enviarle la aurícula derecha. Otras ve ­
ces están los dos ventrículos simultáneamente dilatados o m -
pertrofiados; las aurículas pueden también hallarse al mismo 
tiempo aumentadas de volumen en la misma proporción, y e n ­
tonces el corazón entero presenta una magnitud enorme. Suele 

el simple ruido de fuelle anuncia la estrechez de los orificios. Esta mujer, sin 
emCgo , no ha ofrecido nunca el menor indicio de ^caou del corazón , m 
palpitaciones, ni disnea , ni hidropesía. 
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Suceder que al paso que aumentan las dimensiones deja tota­
lidad del corazón ,, disminuyen los orificios de comunicación de 
sus diversas cavidades ; pero también acontece otras veces que 
estos orificios conservan su diámetro acostumbrado, y las vá l ­
vulas que guarnecen su circunferencia siguen haciendo sus fun­
ciones con la movilidad natural. En el primero dc ambos^ ca­
sos , la causa determinante de la producción de la hidropesía es 
fácil de concebir , cualquiera que sea eí orificio alterado : pero 
en el ,segundo ¿por qué sobreviene ? Sino hay obstáculo á la cir­
culación , sino hay estancación de la sangre, ni detenimiento 
de su curso en el interior del corazón , no debiera verificarse la 
hidropesía. Nadie sin embargo duda que también entonces suele 
aparecer, lo cual debe en nuestro concepto consistir en el es­
ceso de capacidad de las cavidades del corazón, comparadas con 
la que el sistema vascular ha conservado. Pero atendiendo á 
ios datos que suministran nuestras observaciones, nos creernos 
autorizados para concluir que las congestiones serosas son en 
este caso mucho menos co-istantes y menos considerables que 
cuando el aumento simultáneo de las dimensiones de las dife­
rentes cavidades del corazón coincide con el angostamiento de 
uno ó de rnuebos de sus .orificios. 

25. La hidropesía , causada de un modo mas ó menos d i ­
recto por las diferentes especies de afecciones orgánicas del co­
razón que acabamos de examinar, presenta en su desarrollo 
sucesivo un orden casi constante. Puede establecerse como 
una especie de ley , que en toda hidropesía dependiente de una 
enfermedad del corazón , principia á manifestarse el derrame 
seroso hácia la parte inferior de los miembros abdominales , al 
rededor de los maléolos. Este derrame vá invadiendo poco á 
poco la totalidad de ¡os referidos miembros, y estendiéndose de 
abajo arriba. Amenudo, aunque no siempre, se infiltran las 
manos ai mismo tiempo que los tobillos , y antes que el edema 
haya llegado á la parte superior de las piernas. La infi l t ra­
ción total de los miembros torácicos sobreviene mas rara vez 
que la de los miembros abdominales , y en cierto número de 
aneurismáíicos nunca llega á verificarse. La cara principia á h in­
charse muy pronto; pero esta hinchazón subsiste mucho tiempo 
sin llegar á ser considerable, y se confunde al principio con un 
aumento de gordura. La infiltración de la cara no llega real­
mente, ú un grado notable, hasta que toca al mas alto la hidro­
pesía en otras partes del cuerpo. La infiltración del escroto y 
de! pene se manifiesta en algunos enfermos casi al roisrno t i em-
'/ • • . .« x . . -vj.-.s • en otros 
§iiofQ8pore)oohtra^ -?lqíj|ot?v • • 



87 
clones individuales que incesantemente hallamos en el estudio 
de la patología, no sobreviene dicha infiltración sino cuando exis­
ten ya congestiones serosas en muchos puntos. Respecto á la 
época en que aparece la infiltración del tegido celular subcu tá ­
neo de las paredes torácicas y abdominales , nada fijó puede es­
tablecerse. 

Ej tegido celular estendido por el interior del cuerpo, pre­
senta también algunas veces vestigios de infiltración cuando ha 
sido la hidropesía considerable y de duración muy larga. Se halla 
principalmente esta infiltración , 1.° en el tegido celular sub-
seroso bien el interpuesto entre los mediastinos , ó bien el que 
existe entre la sustancia del corazón y el pericardio ; 2.° en 
el tejido celular sub-mucoso , sea el de la vejiguiíla de la hiél , 
sea el de la vejiga urinaria y sea el de diferentes partes del i n ­
testino , pero nunca el del estómago. 

E l peritoneo es la membrana serosa -que con mayor f re­
cuencia llena de serosidad, consecut ivaménte á las afeccio­
nes orgánicas del corazón, Pero casi constantemente" no p r i n -
ciDÍan á manifestarse los primeros signos do ascitis, hasta que la 
iofi'ltrácion del iesido celular ha ido estendiéndose progresiva­
mente d'\sde los maléolos á la parte superior de 'los muslos. Si 
ocurre el caso contrario , se puede concluir de un modo casi 
cierto oue la producción de la ascitis no es debida á la enferme­
dad del corazón , y qac depende por ejemplo , de una afección 
¿ipj pirrarlo ó^de uña Oaraacioo mas ó menos latente del per i ­
toneo , etc. , , t , , . 

Ebderrame de serosidad en las pleuras , o en otros t é r m i ­
nos el hidrotorax , cs^con mucha menor frecuencia que la asci­
tis resultado de las enfermedades orgánicas del corazón, y otro 
tanto sucede respecto del hidro-pericardias. En cuanto á la acu­
mulación de serosidad en las diferentes partes de la aragnoides 
celebro-espina!, no nos ha parecido que fuese manifiestamente 
mas considerable en los casos de enfermedades del corazón, que 
en otras afecciones. 

Muy fácilmente hubiera podido prever la teoría estos d i * 
ferentes resultados de la observación. Hemos dicho que apa­
recen las primeras señales de hidropesía al rededor de los ma­
léolos ; y efectivamente en el punto mas distante del corazón es 
donde debe principiar á sentirse la influencia de un obstáculo á 
la circulación venosa, que existe en su mismo centro. Hemos 
dicho también que la serosidad se acumula con mayor frecuen­
cia v en raavor cantidad en el - ' ? qoe en |as c4, 
« « « . n a ¡ Aahia axifi.'.cpc- ::>n rav.nn f l f t l naso ne iñb » V j . 

serO" 



2(3. Las diferentes congestiones serosas que acabamos de 
enumerar , se forman y aumentan con una celeridad muy va­
riable. Hay individuos en quienes no se advierte durante mu­
cho tiempo otra señal de hidropesía que un poco de edema al 
rededor de los maleólos. E n otros , al contrario , muy pocos 
dias después de la primera aparición de este edema , se llenan 
todo el tegido celular y el peritoneo de una grande cantidad de 
humor seroso. Hemos visto formarse un hidrotorax doble muy 
considerable en menos de quince horas, en un aneurismático 
que hacia mucho tiempo se hallaba afectado de anasarca y de 
ascitis. E n la última visita que le hicimos fue auscultado y per­
cutido con el mayor cuidado : el ruido respiratorio se oia en 
todas partes con fuerza ; en algunos puntos hablan alterado su 
claridad diferentes estertores, y en todos dieron las paredes del 
pecho, por la percusión, un sonido completamente normal: el 
enfermo se hallaba en el mismo estado que los dias anteriores. 
Ningún síntoma nuevo se manifestó en él hasta cerca de las dos 
de la tarde ̂  pero entonces principió á sentir mayor dificultad 
en la respiración : al anochecer era ya la disnea estraordinaria, 
y á las siete de la mañana siguiente estaba espirando; el color 
violado de la cara daba á entender que sucumbía asfixiado, A las 
ocho ya habia dejado de existir. 

L a abertura del cadáver demostró la existencia de un enor­
me derrame de serosidad clara en cada pleura. Los dos pulmo­
nes se hallaban fuertemente rechazados hacia los lados de la 
columna vertebral. L a cavidad del tórax estaba casi en totalidad 
ocupada por el líquido de las pleuras y por el corazón', que te­
nia sus dos ventrículos dilatados é hipertrofiados con osifica­
ción de las válvulas aórticas y de la aorta misma. 

Nadie puede dudar que el doble hidrotorax, cuya existencia 
reveló la abertura del cadáver, no principió á formarse, ó á lo 
menos no se hizo considerable hasta mediados del dia que s i ­
guió á nuestra penúltima visita, es decir., de quince á veinte ho­
ras antes de la muerte. Semejante rapidez se ha observado con 
frecuencia en los derrames formados á consecuencia de las pleu­
resías agudas; pero no tanto según creo en los hidrotorax. Puede 
dudarse ademas, que en este caso haya sido producido el hidro­
torax por la afección del corazón ; porque si fue debido á una 
modificación de la circulación venosa ¿dónde están los signos 
que lo manifiesten?; y si dependía de una lesión del mismo cen-
tro circulatorio ¿ por qué no se le vió crecer al mismo tiempo 
qm el anasarca y la ascitis ? Hay aquí una incógnita que no po­
demos despejar. 

Del mismo modo que se forman ciertos derrames serosos 
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con una sorprendente rapidez , se los ve también desaparecer 
con estraordinaria prontitud. Hay enfermos en quienes, á pe­
sar de todos los medios empleados, permanece la hidropesía 
estacionaria durante muchos meses; después , repentinamente, 
y sin que en algunos casos pueda atribuirse á la terapéutica, 
desaparece la serosidad derramada , terminándose en corto n ú ­
mero de dias, y aun á veces todavía mas pronto la reabsorción 
total; la hemos visto , por ejemplo, efectuarse completamente 
en menos de veinte horas. 

Esta rápida reabsorción de serosidad va acompañada de di­
versos fenómenos, y produce diferentes resultados que convie­
ne estudiar. 

La desaparición repentina de la hidropesía va unas veces 
precedida y acompañada de notable mejoría en el estado del 
enfermo ; y otras, por el contrario^ es el signo precursor de 
los accidentes mas peligrosos, y va seguida de la muerte casi 
inmediatamente. E n el primer caso , á proporción que el lí­
quido derramado se reabsorve , se manifiestan diferentes flujos 
serosos. 

E n otra parte hemos citado una observación notable, porque 
coincidió la reabsorción de un hidrotorax con la exhalación de 
una grande cantidad de líquido seroso en la superficie de los bron­
quios; y ademas en otro enfermo hemos visto manifestarse un 
flujo intestinal, igualmente seroso, al mismo tiempo que desapa­
recía una ascitis. Todos los prácticos saben que las orinas abun­
dantes y formadas por una gran cantidad de serosidad, y los su­
dores copiosos , coinciden frecuentemente, como causa ó como 
efecto , con la desaparición de diferentes hidropesías. Rara vez 
existen estos dos últimos flujos simultáneamente; sin embargo, 
hace poco los hemos observado en un jóven que presentaba s í n ­
tomas locales bastante oscuros de una enfermedad del corazón, 
y que hacia dos meses padecía anasarca y ascitis. L a piel esta­
ba habitualmente seca , las orinas raras y sedimentosas, cuan­
do de repente y á la par se establecieron sudores copiosos y una 
abundante secreción de orina serosa. Esta doble evacuación du­
ró tres dias, en cuyo tiempo el líquido de la hidropesía fué com­
pletamente reabsorvído. 

E n otras circunstancias se reabsorve este líquido sin que al 
mismo tiempo se note una evacuación insólita. ¿Qué se hace 
entonces de la materia serosa? Permanece unida á la san­
gre , mientras que en el caso primero se separa de ella en la su­
perficie de la piel y en el parenquima de los ríñones. 

¿Puede en todos los casos permanecer impunemente esta 
grande cantidad de serosidad mezclada con la sangre? ¿No pue-
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den algunas veces resultar accidentes peligrosos, sea del au­
mento'repentino de la masa de líquido que circula en los vasos, 
sea del cambio repentino también de la naturaleza de sus p r i n ­
cipios constitiitiYos? Lo que hay de cierto, es que estos acci­
dentes sobrevienen y pueden apreciarse muy bien en los ani­
males, inyectando en sus venas una cierta cantidad de agua. 
Durante los primeros tiempos que siguen á la inyección , sufre 
su cerebro una influencia indudable: permanecen inmóvi les , 
postrados, y su marcha es vacilante. A i mismo tiempo y mas 
constantemente todavía , se acelera su respiración , y se ponen 
anhelosos como si acabasen de dar una larga carrera. Pero muy 
luego se van haciendo mas abundantes la secreción de la orina,, 
y sobre todo la exhalación pulmonar, y a beneficio de estas 
evacuaciones saludables se desembaraza su economía del líqui­
do estraño introducido en las vías circulatorias, y vuelven con 
presteza á su estado de salud. Si se continua inyectando agua, 
se manifiestan accidentes mas graves ; el pulmón se infarta mas 
y mas, y sobreviene la muerte en medio de una especie de as­
fixia. En el cadáver se encuentran: 1.° los pulmones llenos 
de una crecida cantidad de serosidad espumosa: 2.° principios 
de derrame acuoso en las diferentes cavidades serosas. 

Sentados estos hechos ¿ pueden aplicarse á lo que sucede en 
el hombre cuando desaparece de pronto una hidropesía con­
siderable sin que al mismo tiempo se establezca alguna evacua­
ción? Unicamente diremos en este sitio , que muchas veces, en 
semejantes casos, hemos observado que se manifiestan en el 
hombre la misma série de accidentes que acabamos de ver 
sobrevenir en los animales á quienes se ha inyectado una gran 
cantidad de agua. Sin nueva lesión apreciable de ningún ó rga ­
no, sin causa conocida, durante y después de la desaparición s ú ­
bita de la h idropesía , se postran los enfermos repentinamente, 
su inteligencia se entorpece, sus sensaciones se anonadan , su 
respiración se dificulta , aparece el estertor traqueal, y tardan 
poco en sucumbir en un estado de asfixia. Repetidas veces he­
mos tenido ocasión de presenciarlo. Entonces la abertura de 
los cadáveres manifiesta el aparato pulmonar sumamente infar­
tado por una serosidad descolorida y espumosa. Algunas veces, 
a! mismo tiempo que una cavidad'serosa se desocupa del l íqui­
do que estaba acumulado en ella, otra cavidad viene á 'ofrecer 
una nueva hidropesía; y lo mas notable es que esta especie de 
metástasis se verifica en varias ocasiones sobre aquellas cavi­
dades «ue con píenos frecuencia suelen llenarse- de serosidad á 
COTHP • i - , •* la • • . " • »- ,; • ' : "-dio en 
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de nn hidrotorax doble; el abdomen so aplanó^ y la colección 
peritoneal fué reabsorvida al propio tiempo que las pleuras se 
llenaron de serosidad. 

He aqui otro ejemplo bastante raro de cambio repentino del 
sitio de la hidropesía. 

Un hombre , de edad de 5o aiíos poco mas o menos, entró en la Caridad 
en i 8 i q . Presentaba de un modo marcado los diferentes síntomas locales y 
generales de una afección orgánica del corazón, y en particular tenia anasar­
ca y una aseitis considerable. Una mañana le encoiUramos privado eateramen-
te de conocimiento , coa los ojos fijos, la boca entreabierta ó inmóvil, y la 
cara pálida. Levantando sus miembros y soltándolos de pronto , caían como 
masas inertes, y pellizcándole, apenas daba la,piel señales de una sensibilidad 
muy oscura , espresada por una Irjera contracción de los músculos de la cara. 
Semejante estado apoplético no. se habla manifestado hasta después de entra­
da la noche ; porque se nos aseguró que a! principio de ella gozaba todavía el 
enfermo de completa libertad en sus movimientos ¿ integridad de sus faculta­
des intelectuales. Una circunstancia nos llamó la atención; el abdomen, que era 
muy voluminoso -veinticuatro horas antes, Italia bajado considerablemente , j 
no presentaba fluctuación sensible ; los miembros se habían deshinchado tam­
bién. La respiración estaba acelerada y esíeriorosa : el enfermo sucumbió algu- • 
ñas horas después ele la visita. 

Nada puede ofrecer mayor semejanza á un ataque de apoplegía que el 
conjnnto de los síntomas presentados por este sugeto durante las últimas ho­
ras de su existencia; sin embargo , no se encontró en su celebro vestigio al­
guno de hemorragia. Pero los hemisferios, celébrales parecían como aplanados, 
y ofrecian al esterior, cuando se les tocaba, la sensación de una especie de 
fluctuación oscura. Se les cortó de arriba abajo por rebanadas delgadas, y to­
davía no se habla llegado al nivel ordinario do la pared superior dedos ven­
trículos laterales, aun no se había descubierto el centro oval de yieussens, 
cuando la fluctuación era ya sumamente sensible, y pronto , separada que fué 
una capa muy delgada , se vio saltar con fuerza una cantidad notable de se­
rosidad descolorida y perfectamente clara. Esta serosidad , acumulada en los 
ventrículos laterales y en el tercer ventrículo , les habia distendido prodigio­
samente; y con todo las partes medias del celebro (cuerpo calloso, septo me­
dio v bóveda de tres pilares) habían conservado su consistencia acostumbrada; 
sólo ofrecía de particular el septo una grande transparencia. Ninguna otra al­
teración aprecíable existía en el celebro ni en sus dependencias. En el pecho 
se hallaron los pulmones infartados, y el corazón aumentado de volumen en 
todas sus cavidades, con incrustaciones cartilaginosas y oseas al rededor délos 
orificios aurículo-ventricular y arterial del lado izquierdo. En el peritoneo no, 
habia mas que una pequeñísima cantidad de serosidad que ocupaba los vacíos 
y las escavaciones de la pelvis: hechas algunas incisiones en los miembros sa­
lió únicamente una escasísima cantidad de liquido. 

Esta observación puede servir de ejemplo de una verdadera 
apoplegía serosa cuyo principio coincidió de un modo notable 
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A pesar de lo dicho, no siempre la pronta reabsorción de las 

congestiones serosas, sin evacuación suplementaria, \ á seguida 
de síntomas tan graves como los que acabamos de indicar. ¿Se­
rá porque en tales casos, conteniendo poca sangre el sistema 
vascular , pueda recibir impunemente una nueva cantidad de 
líquido ? Lo cierto es, que cuando antes de inyectar agua en las 
venas de un animal se le sangra abundantemente, no le sobre­
viene ninguno de los Síntomas que hemos referido. Concíbese 
ademas que otras muchas circunstancias pueden influir en la 
diferencia de efectos que se manifiestan consecutivamente 
á la súbita reabsorción del líquido de las hidropesías. 

Puede presentarse la hidropesía en diversos periodos de la 
enfermedad del corazón. Ante todo es necesario confesar que, 
siendo al parecer iguales las circunstancias, varia singularmen­
te la época en que aparece la primera congestión serosa, en 
razón de inesplicables disposiciones individuales; pero también 
esta aparición , mas ó menos prematura, se halla frecuente­
mente en relación con.la especie misma de lesión que padece 
el centro circulatorio. Nuestras observaciones nos conducen á 
admitir las reglas generales que luego pasamos á enumerar, y 
que por otra parte , lo repetimos , están lejos de carecer dees-
cepciones ; porque en resumen no son otra cosa mas que la es-
presion de los elementos mas constantes que hemos podido re-
cojer en medio del gran número de elementos infinitamente va­
riables de que se compone el fenómeno que tratamos de ana­
lizar. 

1. ° Cuando la enfermedad del corazón tiene su asiento pr i ­
mitivo en el lado derecho , y es del número de aquellas que pue­
den determinar algún obstáculo al regreso de la sangre venosa 
hácia la aurícula derecha , suele la hidropesía manifestarse muy 
desde el principio , preceder mucho tiempo á la disnea , y ser, 
en una palabra , el primer fenómeno morboso que conduzca á 
sospechar la existencia de una enfermedad del corazón , cuyos 
restantes s íntomas, sean locales , sean generales, se manifesta­
rán mas tarde. 

2. ° Guando , al contrario, existe primitivamente la afección 
del corazón en el lado izquierdo , sí es por otra parte del n ú ­
mero de aquellas que pueden dificultar la respiración pulmonar, 
entonces no se manifiesta por lo común la hidropesía, sino mas 
ó menos tiempo después de haber aparecido los otros signos. Ca­
si siempre va precedida , en este caso , de una dificultad en la 
respiración que ha podido durar muchos años antes de manifes­
tarse las primeras señales de congestión serosa. 

3. ° En fin , si los dos lados dél boíázoft están simultánea^ 
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mente afectos (lo que es ciertamente el caso mas común), nada 
nnede establecerse con exactitud , y según el predominio de la 
ífeccion de tal ó cual cavidad del corazón , se vera que la hidro­
pesía precede, acompaña ó sigue á la disnea y a los restantes 
fenómenos morbosos. , , . 

27 Cualquiera que haya sido la época de la primera apari-
rion délas congestiones serosas, suele suceder, en el mayor nu­
mero de casos, que se manifiestan y disipan muchas veces an-
tPq de auedar permanentes. L a primera aparición de la hidro-
nesia va separada algunas veces de las siguientes por un grande 
número de años Í durante este intervalo disfruta, unas veces el 
individuo de buena salud, y otras se halla sujeto á palpitaciones, 
disnea habitual ó intermitente, y otros síntomas bien pronun­
ciados de una afección orgánica del corazón. 

Las causas que influyen para la reapancion de la hidropesía 
son todas aquellas que, exasperando la afección del corazón, 
tienden á turbar la circulación venosa. Estas causas son en 
grande número , y entre ellas deben colocarse en primera linea 
las modificaciones tan variadas que imprime en el corazón la 
inervación desviada de su estado normal. E n efecto, bay mu­
chos sujetos que padeciendo una enfermedad del corazón, han 
sido atacados de hidropesía en una época mas ó menos remota, 
v en quienes aparece nuevamente el citado síntoma a consecuen­
cia de fuertes emociones morales, de vigilias y de continuados 
estudios. Tales causas, como la que vamos á enumerar , pueden 
producir igualmente una primera congestión serosa ; pero cuan­
do esta se ha verificado va una vez , renace después con mayor 
facilidad bajo la influencia de los agentes mas ligeros. Algunas 
veces hemos visto en el hospital de la Caridad sugetos que pa­
decían un aneurisma del corazón, poco adelantado todavía, en 
quienes la hidropesía se había manifestado con aumento de la 
disnea habitual, incremento de las palpitaciones, etc., á con­
secuencia de escesos en la bebida de licores alcohólicos; en otros 
casos se debe la aparición de la hidropesía á un ejercicio violen­
to ó á una fatiga corporal no acostumbrada. Diferentes enfer­
medades que se manifiestan durante el curso de la afección del 
corazón, ejercen algunas veces una influencia notable en la pro­
ducción de la hidropesía ; pero siempre es modificando primiti­
vamente los mov imientos del corazón, de donde se sigue un au­
mento en la dificultad de la circulación venosa. E n efecto, he­
mos visto en muchos aneurismáticos ó establecerse por la pri­
mera vez congestiones serosas, ó presentarse de nuevo, con mo­
tivo de una inflamación aguda del parenquima pulmonal, y aun 
de una simple bronquitis crónica, exasperada rnomentáneamen-



te , y reducida al estado agudo ; en otros enfermos se manifies­
ta lá hidropesía durante el curso de una inflamación gas í ro- in-
testinal, ó 4 consecueneia de la misma y durante la convalecen­
cia. Citaremos en particular el siguiente caso que nos parece 
digno de observarse , porque la enfermedad del corazón empe­
zó á notarse al mismo tiempo que la hidropesía ^ que sobrevino 
por primera vez durante la convalecencia de una gastro-cnte-

Un muchacho, jardinero, de edad de 23 años , presentaba el estado siguien­
te cuando entró en la Caridad en abril de 1824 : .postración general; cara ru­
bicunda; cefalalgia supra-orbitaria ; lengua blanca punteada de rojo; sed viva; 
dolor epigástrico que se aumentaba por la presión; diarrea serosa; pulso fre­
cuente, regular, desarrollado, sin oíros caracteres que los que presenta en todo 
movimiento febril {sanguijuelas al ano , dieta). Durante los ocho o diez dias 
siguientes no cedió la fiebre; la lengua tomó un color rojo uniforme; la inte­
ligencia se turbó por intervalos. {Se practicaron dos sangrías, y se prescribió 

urna dieta severa.) liácia el dia décimo quinto de la enfermedad, los síntomas, 
.que siempre se hablan ido agravando, principiaron á ceder, y el enfermó ca­
minó poco á poco{a, su convalecencia. La lengua habla recobrado hacia algu­
nos dias, su aspecto natural; la diarrea habla cesado, y la fiebre no existía ya, 
cuando el enfermo nos hizo observar que tenia la? piernas infiltradas: le pre­
guntamos entonces con cuidado acerca de su estado habitual de salud anees de 
verse acómetido de la afección aguda que le obligó á entrar en el hospital, y 
nos aseguró que siempre habia gozado esceleate salud antes de su enfermedad 
actual; que nunca habla tenido señal alguna de hidropesia, ni en ninguna oca­
sión habia esperimentado dolor, ni palpitaciones en la región precordial. Aus­
cultamos el corazón , y no ofrecía en parte alguna ni impulso ni ruido insóli­
to; pero sus latidos se percibían en grande estension, á saber, en toda la lon­
gitud del esternón, y en iodo el lado anterior derecho del tórax; esplorado 
nnevamcnle el pulso, no nos presentó ningún carácter morboso. Según los da­
tos suministrados por la auscultación, y no obstante la falta de disnea , nos 

•'pareció probable que este sugeto estuviese afectado de una dilatación de las 
cavidades derechas del corazón, que debia ser la causa de la hidropesía inci­
piente. Esta hizo rápidos progresos, pues que en menos de quince dias se ¡n-
filtró todo el tegido cehliar subcutáneo, y se percibía ya una fluctuación bas­
tante manifiesta en el abdomen. Sin embargo, la respiración continuaba siendo 
libre { fricciones con la tintura de digital y el Tino escilílico ,- veelgatorics á 
las piernas ; oximiel escilitico; tisana de grana nitrada, con. ¡araba de las 
cinco raices; cocimiento de rasco, fumigaciones de bayas de enebro). La hidro­
pesía no disminuyó ni aumentó durante un mes poco mas ó menos; después 
empezaron las Orinas á correr abundantemente, se deshinchó el enfermo con 
bastante rapidez , y dejó pronto el hospital, creyéndose enteramente bueno; 

.jpero conservando para nosotros un fenómeno morboso apreciable, la esten­
sion insólita de los latidos del corazón. 

Pocas hidropesías se parecen mas á la llamada esencial, 
que la padecida por este enfermo ; sin embargo, iba acompaña-
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da de una afección del corazón , y fué el primer síntoma que re-
yetó su existencia. Habiendo sobrevenido durante ia convale­
cencia de una enfermedad aguda, á consecuencia de una dieta 
prolongada y de muchas emisiones sanguíneas , ¿dependía tal 
vez de que hallándose dilatadas las cavidades derechas del cora­
z ó n , y habiendo perdido su fuerza y contractilidad ordinarias, 
permitían á la sangre acumularse en su interior? Según este 
modo de ve r , el mejor tratamiento qué en tal caso podía em­
plearse era el de dar al enfermo , en cantidad moderada , un al i -
menío sano y sustancioso. En efecto, pudimos observar que la 
administración activa de los diuréticos no contr ibuyó de un 
modo notableá la desaparición de la h idropes ía , sino que esta 
se disipó á medida que el enfermo fué recobrando sus fuerzas 
mediante el uso de alimentos. A s i , pues, aunque llevando ia 
ventaja á los médicos antiguos de reconocer la verdadera, causa 
orgánica de semejante hidropesía , hemos debido adoptar^ en el 
referido caso el mismo modo de tratamiento que ellos hubieran 
empleado. Estamos convencidos deque sien esta circunstancia, 
mirando solo á la existencia de la enfermedad del corazón , se 
hubiese continuado la dicta y practicado nuevas sangr í a s , lejos 
de desaparecer los síntomas de ia afección orgánica , se hubieran 
agravado notablemente. , 

En este enfermo se halla confirmada también la aserción 
que mas arriba hemos emitido , á saber : que cuando principia 
el aneurisma por el lado derecho del corazón , puede la hidro­
pesía manifestarse antes que la respiración se haya dificultado, 
ó á lo menos antes que esta dificultad haya sido aprcciable para 
el enfermo. 

28. La hidropesía , considerada como signo de las enferme­
dades orgánicas del corazón , puede suministrar acerca de la 
existencia y naturaleza de estas afecciones algunos datos , cuya 
importancia y exactitud varían en razón de las circunstancias 
que vamos á enumerar. 

En primer lugar hay casos en que, al mismo tiempo queda 
hidropesía , se observan otros signos característ icos de una 
afección orgánica del corazón 3 tales como los suministrados 
por el estado de la respiración , por el pulso , la auscultación y 
la aplicación de la mano sobre la región precordial. Entonces la 
causa de la hidropesía no puede ser dudosa. 

Otras veces, oídos con el cilindro , nada presentan de i n ­
sólito los latidos del corazón ; aun se perciben á veces mas 
oscuros que en el estado normal. E l pulso conserva su fuerza y 
m regularidad ordinarias ; pero el enfermo respira con dificul­
tad, y principian á aparecer señales de hidropesía. En casos de 
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este género es cuando antes de los recientes progresos de la 
anatomía patológica y de ios trabajos de Gorvisart, se decia que 
los enfermos estaban amenazados de una hidropesía de pecho, 
y para nada se tenia en cuenta la afección latente del corazón. 
Pero en el dia es una verdad demostrada para cuantos han cul­
tivado la anatomía patológica , que no hay cosa mas rara que 
un h id r o tórax idiopático. Entre mas de seis mil enfermos no 
hemos observado mas que cinco en quienes haya existido , á 
nuestro entender , una hidropesía de pecho esencial, es decir, 
sin existencia de ninguna lesión apreciable que pudiese espli-
car el considerable derrame de serosidad sobrevenido en una 
de las pleuras* De este reducido número de casos , había unos 
en que el hidrotorax era la única colección serosa que existía ^ y 
otros en que había sido precedido , ora por una ascitis, ora por 
una anasarca. 

Sigúese de estos hechos que la coincidencia de la disnea y 
de la hidropesía , sin otro signo que anuncie una afección del co­
razón ó del hígado , no índica , como han asegurado muchos au­
tores, y como todavía creen algunos médicos recomendables, 
la formación actual ó futura de la enfermedad llamada hidrope­
sía de pecho. Pero estos dos fenómenos morbosos ¿bastan para 
indicar con toda certeza una afección del corazón, cuando nin­
gún otro síntoma revela su existencia ? E l modo de aparecer y 
aumentarse la hidropesía dá en estos casos mucha luz. Si se 
ha manifestado primero al rededor de los maléolos, y se ha es­
tendido progresivamente de abajo arriba ; si los miembros su­
periores y la cara están igualmente infiltrados; sí se ha pre­
sentado la congestión serosa del peritóneo consecutivamente á 
las infiltraciones de los miembros y dé la cara; s í , en fin, la 
disnea que se observa ha existido antes que fuese la ascitis 
considerable, y por consiguiente no puede referírsela á la 
simple elevación del diafragma por el líquido peritoneal, en­
tonces vienen á ser tan fuertes las probabilidades de una afec­
ción del corazón, que se las puede considerar como equivalen­
tes á la certidumbre; porque la abertura de los cadáveres de­
muestra que cuando se reúne el espresado conjunto de fenóme­
nos morbosos ¿ muy rara vez deja de hallarse afectado el co­
razón. 

Resulta de estas consideraciones , que á falta de signos lo­
cales suministrados por la auscultación , se descubre muchas 
veces la existencia de las enfermedades del corazón j con una 
certeza poco menos rigorosa , mediante los signos generales 
que acabamos de indicar. Puede acontecer ademas, que después 
de haber sido muy manifiestos los signos suministrados por la 
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auscultación , por el pulso, etc. , desaparezcan, ó á lo menos 
-vengan á ser mucho mas oscuros , y esto es lo que observamos 
con bastante frecuencia en el bospital, cuando los enfermos per­
manecen en él durante algún tiempo. Entonces solo por la exis­
tencia de la hidropesía , por el modo particular de inyección de 
la cara y por la disnea, que ha cedido algo pero no desapareci­
do , puede reconocerse todavía la afección del corazón. Si en 
tal estado se obliga al enfermo á hacer, algún ejercicio , con 
frecuencia vuelven á aparecer repentinamente y con mucha 
intensidad los diferentes signos locales anteriormente obser­
vados. 

En fin, puede acontecer, según ya hemos manifestado y 
de ello citado ejemplos , que no haya siquiera disnea notable, y 
quede la hidropesía como único signo de la enfermedad del co­
razón. Entonces ¿cuál es el valor de este signo aislado ? Si en 
semejante caso es la ascitis la primera congestión serosa que 
se ha notado , podemos estar ciertos de que no depende de una 
enfermedad del co razón : mas si la hidropesía principia, al con­
trario, por los miembros, y sobre todo por los inferiores , t o ­
davía puede temerse la existencia de un principio de lesión del 
centro circulatorio, aunque nada lo demuestra rigorosamente. 
En el caso que la hidropesía principie por el peritoneo , es casi 
indudable que debe referirse su causa , ó á una inliamación la­
tente de esta membrana , ó á una enfermedad del hígado. A l 
contrario , si se manifiesta primeramente en los miembros i n ­
feriores , el corazón puede hallarse intacto , y residir el obs­
táculo á la circulación en una obstrucción completa de la vena 
cava abdominal. No hablamos aquí de los aneurismas de la aor­
ta., que han sido también considerados como productores de la 
h idropes ía ; porque la observación nos ha enseñado , que solo 
de un modo hasta cierto punto escepcional, dan lugar tales 
aneurismas á colecciones de líquido , en el tegido celular ó en 
las membranas serosas. Finalmente, en algunos individuos (po­
cos en verdad ) , el estudio de los s íntomas y la abertura de 
los cadáveres no nos han revelado ninguna especie de altera­
ción apreciable , actual ó anterior , á que haya podido referirse 
la hidropesía ; por cuya razón en este "caso, y hasta que la 
ciencia haga nuevos progresos, es necesario llamarla esencial, 
es decir, sin lesión visible para nosotros. 

En el número de estas hidropesías llamadas esenciales, ó á lo 
menos consideradas como tales, atendiendo á los s íntomas, colo­
caremos aquellas que se manifiestan con bastante frecuencia de 
resultas de la escarlata. No puede decirse entonces que la h i ­
dropesía resulta de la irritación de la piel comunicada al tegido 
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celular subyacente; porque, 1.° hasta algún tiempo después de 
la desaparición del exantema, y durante la descamación del epi­
dermis no principian á manifestarse las primeras seuales de 
hidropesía • 2.° esta se maniñesta indiferentemente en los pun­
tos que mas rubicundos han estado , y en aquellos que apenas 
han perdido su color natural ; 3.s la hemos visto empezar Ic­
ios de la p ie l , por ejemplo en el peritoneo, sin que por otra 
parte haya habido ningún signo a preciable do inllamacion de 
esta membrana. Si necesitásemos enunciar una opinión acerca 
de la causa probable de la especie de hidropesía que nos ocupa, 
preguntar íamos si no puede admitirse que durante la escarlata 
y después de ella , mientras dura el periodo de descamación , se 
suspende la exhalación que habitualrncnte se verifica en la su­
perficie de la piel , y si, no saliendo entonces al t r avés de ella la 
serosidad bajo la forma de transpiración insensible , pudiera 
suceder que se depositase, mas ó menos modificada en su na­
turaleza , sea en las areolas exhalantes del tejido celular, sea 
en las membranas serosas , supliendo en este, como en otros 
mil casos , una secreción á otra. 

Esta opinión obtiene nuevo apoyo si se atiende a que la hidro­
pesía sobreviene principalmente después de la escarlata , cuando 
en la convalecencia no han estado bastante abrigados los enfer­
mos ó se han espuesto á la influencia de una atmósfera húmeda. 
Si nuestra opinión no pareciese destituida de toda probabilidad, 
precuntanamos en fin si uno de los mejores medios de oponer­
se á la aparición de la hidropesía que se présenla después de la 
escarlata, no seria el de escitar hácia los intestinos una fluxión 
moderada á beneficio de sustancias purgantes, como acostum­
braban hacer los antiguos. Conjeturas son estas que sometemos 
á la meditación de los práct icos . 

En la Caridad hemos observado siete casos de la especie 
que actualmente nos ocupa. 

Los enfermos eran jóvenes: los unos pletóricos y de constitución fuerte, y 
los otros débiles y de un temperamento linfático. La escarlata no existía ya eu 
ninguno de ellos al tiempo de su entrada; pero en muchos se hallaba la piel ío-
davíacubierta de estensas escamas de epidermis. Cuatro de ellos contaron que 
apenas habia desaparecido la fiebre se hablan espuesto á un aire frío; el quinto 
habitaba durante su enfermedad en un aposento bajo y húmedo; los dos res­
tantes no se habían sometido á estas peligrosas influencias. En ninguno se pre­
sentó la congestión serosa hasta de los seis á diez dias después de la desaparición 
de la rubicundez de la pitel ; uno solo habia sido purgado; tres habían suíndo 
abundantes sangrías durante la escarlata. En unos principio la hidropesía pol­
la cara, en otros por los miembros inferiores, y en alguno por el abdomen. 
En dos casos no hubo mas que a^saica, y en los oíros emeo tabg a un t imv 
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po anasarca y ascitis. La terminación fué en todos feliz ; pero la desaparición 
de la hidropesía se hizo esperar mucho tiempo. Duró , por un término medio, 
de quince dias á dos meses. Los unos fueron tratados especialmente por los 
purgantes administrados muchos dias seguidos, de manera que produjesen una 
diarrea permanente. De tres que se sujetaron á este plan, á dgs no resultó ac­
cidente alguno: lejos de ello el establecimiento y la persistencia del ñujo intes­
tinal, parecieron contribuir á la reabsorción de las colecciones serosas; pero 
en el tercero, dotado sin duda de una susceptibilidad mas esquisita, se encen­
dió la fiebre, se puso roja la lengua, y la hidropesía creció al mismo tiempo 
de una manera notable. Habiéndose suspendido los purgantes, cesaron con 
prontitud los referidos accidentes, y abandonada casi á la naturaleza, se disi­
pó la afección por si misma. Otros tres enfermos fueron tratados por las sus­
tancias llamadas diuréticas, (tisanas de grama j rusco nitradas, miel escilitica; 
fricciones sobre los miembros con tintura cía la digital, con la de cantáridas, 
vino esediticoy alcohol alcanforado!) Ademas, y al mismo tiempo, se aplica­
ron muchos vejigatorios á los miembros inferiores, y varias veces al día se h i ­
cieron fumigaciones con las bayas de enebro. Ultimamente, en otro enfermo, 
que estaba pálido, débil, como exangüe, se insistió principalmente en el uso 
dé los amargos, y en particular de la quina administrada sucesivamente en ja­
rabe , cocimiento y estracto. A la administración de estas sustancias siguió una 
sensible mejoría en el estado de las fuerzas y en el aspecto de la cara, y entre 
sus felices resultados debió al parecer contarse la reabsorción de la hidropesía. 

Concluimos de los hechos enunciados c|ue en el caso presen­
te , como en otros m i l , no puede el tratamiento ser uniforme, 
sino que debe variar en razón de un gran número de circuns­
tancias individuales , que únicamente se llegan á determinar y 
apreciar á fuerza de hábito clínico. 

Citemos ahora algunos otros casos de hidropesía , en que la 
anatomía patológica no ha demostrado ninguna especie de alte­
ración orgánica que pueda csplicarla. 

En muchas mujeres atacadas de cáncer uterino hemos observado , durante 
los últimos meses de su vida, una infiltración de la totalidad del tegido celular 
sub-cutáneo. Esta anasarca se había ido estableciendo poco á poco, y comun­
mente principiaba á manifestarse, ya hácia la parte inferior de las piernas, ya 
en las manos ó en la cara. Abierto el cadáver, .no hemos hallado alteración 
apreciable en ningún órgano, á que pudiera referirse la leucoflegmasia. 

Una mujer- de 24 años , que hacia diez y ocho meses había parido , se ha­
llaba padeciendo anasarca y ascitis cuando entró en el hospital de la Cari­
dad. Las primeras señales de la hidropesía se manifestaron poco tiempo des­
pués del parto, y sin que la enferma sintiese ningún dolor ni en el abdomen, 
ni en ningún otro punto. Esta mujer se fué debilitando insensiblemente, y su­
cumbió al cuarto mes de su entrada, sin presentar jamás síntomas propios de 
lesión de algún órgano. Guando se abrió el cadáver, se halló la cavidad perito-
neal llena de una grande cantidad de serosidad clara , sin mezcla de copos, ni 
apariencia de seudo-membrauas , antiguas ó recientes. Todos los órganos se 
encontraron sanos. Una sola ciminstancia nos llamó la aleación; la falta casj 
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completa de sangre. Tan notable era , que no solamente contenían los troncos 
arteriales y venosos una pequeñísima cantidad de liquido rojizo, sino que al­
gunos tegidos ú órganos, tales como el intestino , el hígado y los pulmones, 
que ordinariamente aparecen infartados, y en los cuales se acumula durante !a 
agonía ó después de la muerte una crecida cantidad de sangre, estaban cute­
ramente descoloridos y exangües. 

En otra mujer, de edad de 5o años, liabia anasarca y ascitis mas de quin­
ce meses antes de su entrada en el hospital. No presentaba mas síntomas de 
afección local que la enferma precedente; como ella se fué aniquilando poco á 
poco , y murió por fin. Tampoco ofreció ninguna lesión que pudiera conside­
rarse como causa de la ascitis. Todos los órganos estaban sanos, escepto el es­
tómago, cuya membrana mucosa se hallaba notablemente reblandecida hacia su 
fondo. 

ü n hombre de 22 años, que habitaba en el campo , habia disfrutado de 
escelente salud hasta el mes de abril de 1821. Entonces, sin causa conocida, 
sin dolor, adquirió su vientre un volumen no acostumbrado que siguió en au­
mento los meses sucesivos, al mismo tiempo que los miembros abdominales se 
ponian edematosos. A fines de jul io , consecutivamente al establecimiento es­
pontáneo de una abundante diarrea , nos refirió el enfermo que su vientre ha­
bia bajado de pronto , y que se le deshincharon los miembros inferiores. Pero 
muy luego , á pesar de la persistencia de la diarrea , apareció de nuevo la 
iiinchazon tan considerable como antes: hasta fines de octubre continuó la 
diarrea con debilidad cada vez mayor. El enfermo entró en el hospital á prin­
cipios de noviembre de 1821. Entonces su cara estaba pálida y abotagada ; el 
vientre, completamente indolente, presentaba una fluctuación muy perceptible, 
y los miembros inferiores' se hallaban sumamente edematosos. La respiración 
era libre; percutido el pecho resonaba bien en todas partes; la auscultación 
no daba á conocer nada de insólito , ni en el ruido respiratorio , ni en los lati­
dos del corazón; el pulso era pequeño y un poco frecuente; no habia calor 
en la piel. E l enfermo hacia habituahnente en veinticuatro horas ocho ó diez 
cámaras, formadas por material parecido al agua, sin color, y algo turbio, y 
que no iban acompañadas de ninguna especie de dolor. Se quejaba constante­
mente de frió. La orina era muy escasa, y sin embargo acuosa, clara, sin se­
dimento. [Cocimiento blanco , tisana de grama gomada y nitrada.) 

El 10 de noviembre, cuatro ó cinco dias después,de haber entrado en el 
hospital, se le hicieron algunas picaduras en las piernas, y corrió de ellas mu­
cha serosidad. Persistencia de la diarrea. El 11 y el 12 se añadió a la pres­
cripción ordinaria un vaso de cocimiento de cateen, y fumigaciones de ba­
yas de enebro. En la noche de 12 al x 3 aumento notable de la diarrea. El i 3 
rubicundez dolorosa alrededor de las picaduras. El 14 la pierna derecha ofre­
cía una vasta erisipela que ocupaba toda su parte superior é interna. El dolor 
que esperirnentaba el enfermo en la región afecta era bastante vivo para ar­
rancarle gritos. Se trató de moderar la diarrea por medio de una lavativa ami­
lácea con adición de dos dracmas de diascordio y doce gotas de láudano de 
Rousseau. Las cámaras fueron en efecto menos frecuentes durante las veinti­
cuatro horas que siguieron. El i 5 se habia estendido mucho la erisipela ; todo 
«1 muslo estaba duro y dolorido. El escroto se habia hinchado prodigiosamente 
desde el dia aterior. El pulso estaba muy-frecuente y pequeño; la piel caliente. 
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El 16 de noviembre, la diarrea habla vuelto áser tan copiosa como antes; 
color rojo-cereza de la piel del escroto; lengua.seca; alteración de las faccio­
nes ; decaimiento de ánimo. 

El í-7, escara estensa en la parte superior é interna del muslo, y alrededor 
de ella rubicundez oscura de la piel. La erisipela se habia estendido á la pa­
red anterior del abdomen , desde el pliegue del muslo derecho hasta el nivel 
de la cresta del hueso ileon. Hacia la parte interna terminaba repentinamente 
en la línea blanca. La cara estaba deshinchada, y profundamente alteradas las 
facciones. El enfermo invocaba la muerte , que consideraba como próxima; su 
inteligencia se hallaba integra; la respiración no ofrecía mayor dificultad que de 
ordinario; el pulso era muy pequeño y de estraordinaria frecuencia. (Dos drac 
mas de estrado acuoso de quinina y un escrúpulo de alcanfor en cuatro onzas 
de agua destilada de tilo con una de jarabe de clavel.) 

En el espacio de todo el diá se debilitó el enfermo mas y mas , y sucum­
bió al siguiente 18. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Estado sano del celebro y de sus dependencias que eran notables por su 
palidez. Pulmones de un blanco leonado , no infartados, perfectamente cre­
pitantes , tales como se hallan en los animales muertos de hemorragia. 

El corazón y sus dependencias (pericardio, arterias y venas) presentaron 
todas las condiciones de su estado fisiológico, pero contenían muy poca sangre. 
La sustancia misma del corazón era pálida. El peritoneo estaba lleno de una 
enorme cantidad de serosidad cetrina, perfectamente clara. No se descubría 
ni en el liquido mismo, ni en la membrana que le habia exhalado, ningún ves­
tigio de peritonitis antecedente. Los intestinos, descoloridos esteriormente, 
parecían como lavados por la serosidad que los bañaba. La membrana mucosa 
del estómago estaba en toda su estension pálida y delgada , aunque no reblan­
decida. La superficie interna de, los intestinos era igualmente notable por su 
palidez, escepto en la terminación del colon transverso y en el colon descen­
dente, donde existia una arborizacion vascular formada en la membrana 
mucosa. ' 

El hígado era poco voluminoso y descolorido. E l bazo de pequeño volu­
men y consistente. Las venas muy notables por la estrema palidez de 'su tejido. 
Los músculos descoloridos también y como atrofiados. 

Esta observación es notable por mas de un lítalo. 
Primeramente nos presenta un ejemplo de hidropesía an­

tigua que no puede referirse á la alteración notable de ningún 
órgano. 

, Pero á nuestro entender no es menos digna de meditación la 
pequeñisima cantidad de sangre que se halló en el cadáver. No 
hablamos ahora de la vacuidad del corazón y de los gruesos va­
sos , porque es muy común; pero los vasos capilares de las di­
ferentes partes del cuerpo ^ del celebro, de los pulmones, del 
hígado, de los ríñones, de los intestinos^ del parenquima del 
corazón y de la sustancia muscular estaban igualmente vacíos, 
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parecían del cadáver de un sugeto muerto de hemorragia. No 
habla realmente sangre mas que en dos puntos; 1.° en algunos 
vasos de la membrana mucosa de una pequeña parte del colon; 
2.° en aquella porción de la piel del muslo derecho en que se ha­
bía manifestado ¡a erisipela. Asi pues hallamos todavía en el ca­
so actual esa misma coincidencia que mas arriba hemos desig­
nado ya , entre una disminución notable de la masa de la san­
gre y la existencia de una hidropesía llamada esencial. Un ada­
gio popular ha consagrado la creencia de que en los hidrópicos 
se vuelve la sangre agua. Esto es esencialmente falso en gran 
número de casos, porque hay hidropesías cuya existencia 
coincide con la de una cscesiva cantidad de sangre, como su­
cede con frecuencia en las enfermedades del corazón. Pero en 
el presente hay circunstancias muy diversas I en primer lugar 
los líquidos que emanan de la sangre , y principalmente la bilis 
y la orina , parece que so forman en cantidad muy pequeña, 
y con respecto á la bilis hasta pudiera negarse totalmente su 
producción : si en los diferentes tegidos hay todavía sangre, es 
cierto á lo menos que se halla en un estado particular; que es­
tá privada de su materia colorante , y que si aun contiene fi­
brina , ha perdido esta la facultad de coagularse, y se halla d i ­
suelta en la serosidad que es en todas partes el elemento qu í ­
mico predominante. 

liemos insistido en los hechos precedentes, porque nos pa­
recen de la mas alta importancia en terapéutica. Si puede de­
mostrarse que en cierto número de casos hay realmente depen­
dencia entre el estado de la sangre y la formación de muchas 
h idropes ías , se sigue inmediatamente que el tratamiento debe 
dirigirse á devolver á aquel líquido las condiciones de su esta­
do normal. Tal seria la indicación; á la esperiencia tocaría des­
pués decidir si es posible llenarla. Tratar íase de regenerar la 
sangre , si asi puede decirse, y aunque esto seria caer en el hu ­
morismo ¿ Q u é importa si los hechos nos conducían 
á él (1)? 

Otra circunstancia notable de esta observación es la altera-

> (O En la época que escribía yo estas lineas, todo lo que tenia tendencia á 
fijar la atención en el papel que desempeña la sangre en la producción de las 
enfermedades, parecía aun una estraña paradoja. Desde entonces se ha adelan­
tado algo , y hechos parecidos al queme inspiraba estas reflexiones en 1825 
han sido citados con frecuencia, é interpretados del mismo modo. Semejantes 
hechos han parecido luego mas comunes, porque nuevas teorías han dirigido 
fílela elloa lai investigaciones de los obserTadores, 
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ci0„ e m e n t e .ijera SSZST 

ua desinfarto momentáneo en la P " ^ a l e ^ ' n0 b innuencJia 

enSJr: e L s principio la . i s i p e . P ^ P - — 

tienes sero s muchos meses antes ¿ r f V ^ V n 7 ^ 
' y se hablan aumentado con mucha lenüluu. ^ 1 
¿ o ' i a hidropesía , igna'lmente esencial, ^J ^ M o de 

que ninguna alteración orgánica puede dar ^ z o n e e , a 
afectado un curso mucho mas agudo. Ademas, habiendo las 
n euras en este enfermo venido á ser el sitio de una doble co-
e^cion sebosa, resultó una muerte P - o t a á — - c . de la 

dificultad de la respiración que siempre iba en aumento. 

Una joven de .o años entro en el hospital (otoño de ^ ^ ^ f t e t i d o í l u ' . 
le estado: abotagamiento considerable de la cara; infiltración del tcgulo ceUK 
ar de toda la periferia del cuerpo; ascitis reconocida por el ^ ^ J ^ e l v ^ 
re y la üuctuacion. Decúbito horizontal sobre la espalda: respiración corta y 

(x) He desenvuelto este punto de doctrina al tratar de U tyfVPm ^ 
mi Precis d'amtomie pa íhohgi f i e , 
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acelerada. El edema de las paredes del tórax hacia nulos los datos que hubiera 
podido suministrar la percusión; pero ala derecha y detrás, casi al nivel del 
ángulo inferior del omoplato, se oiá de un modo bien notable: i 0 la respi­
ración bronquial sin mezcla de ningún estertor : 2 . ^ la egofonia, ó á lo me­
nos un sonido ó retemblor particular de la Voz, que^no existia en ningún otro 
punto. INada anunciaba un estado morboso del corazón. El pulso se'jíaUaba 
igualmente en su estado normal. Esta joven aseguro que habia enfermado quin­
ce dias antes: sin causa conocida, advirtió que su cara y sus miembros se ha­
bían hinchado, y esta hinchazón, üjera al principio, fué creciendo poco á poco 
hasta llegar á ser considerable. Hacia cuatro ó cinco dias que habia empezado-
á sentir dificultad en la respiración. {Vejigatorios á las piernas; fricciones es-

r timulantes en los miembros; bebidas diuréticas.) 
Durante las tres semanas siguientes, no sufrió ningún cambio el estado de 

la enferma; después se aumentó la disnea de pronto y de una manera nota­
ble, y se reconocieron á la izquierda y detrás del mismo modo que á la dere­
cha, la respiración bronquial r la egofonia. La disnea progresó cada vez mas, 
y no tardó en sucumbir la paciente en un estado de asfixia, habiendo conser­
vado hasta el último momento el libre uso de sus facultades intelectuales. 

. La abertura del cadáver manifestó la existencia de un derrame considera­
ble de serosidad en cada una de las pleuras; pero nada indicaba que estas 
membranas hubiesen padecido ninguna inflamación. El parenquima pulmonar, 
comprimido por el derrame, estaba sano. El corazón no presentaba ninguna 
alteración notable ', los vasos que van ó proceden de él conservaban su estado 
normal Hallóse en las venas gruesas una cantidad considerable de sanare l i ­
quida. •» 0 

El peritoneo contenia serosidad clara, siii vestigio de inflamación. El hí­
gado, el bazo y el páncreas parecían completamente sanos. No habia nada no­
table en el tubo digestivo, á no ser un desarrollo considerable de los foiicu-
íos mucosos de la terminación del intestino delgado, que se presentaba bajo la 
forma je pequeñas granulaciones blanquecinas. Pero habia otros órganos que 
ofrecían una alteración que no debe perderse de vista, y eran los ríñones, cu­
ya sustancia cortical esterior y una parte de la tubulosa , estaban sustituidas 
por un tejido granuloso blanquizco, dividido en pequeñas masas ó granos, se­
parados por los restos del tejido rojizo propio del riñon. En muchos puntos, 
sin embargo, se percibían todavía intactos los conos de sustancia tubulosa y 
mamilar. 1 : 

¿Habría esta alteración particular de los ríñones opuesto un 
obstáculo á la secreción do la orina , y contribuido por consi­
guiente de un modo mas ó menos directo á la producción de la 
hidropesía (1)? Gomo quiera que sea esta fué la única especio de 

(i) El estado del riñon, designado en esta observación, ha sido descrito, 
después de publicarse la primera edición de la presente obra, bajo el uom-
hva granulaciones del r iñon, por un médico inglés , el doctor Bright, 
quien con mayor seguridad que la que yo tenia entonces le considera como 
causa de cierto número de hidropesías. 
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lesión que nos reveló la abertura del cadáver. Pero si la causa de 
la enfermedad es en el presente caso muy oscura , no asi la de 
la muerte, que fué debida de un modo bien manifiesto al hidro-
torax doble. 

Los diferentes hechos que acabamos de referir demues­
tran que puede haber hidropesías cuyas causas sean diferentes 
de la inflamación y de los obstáculos mecánicos á la circulación 
de la sangre, 

ARTÍCULO I V , 

LESIONES DEL CORAZON REVELADAS POR LA AUSCULTACION. 

29. Seguiremos aquí la escelente división indicada por 
Laennec, que consiste, como todos saben, en estudiar, valién­
dose de la auscultación , los latidos del centro circulatorio res­
pecto á su impulsión , á su ruido , á su estension y á su ritmo. 

L a impulsión comunicada al cilindro por los latidos del cora­
zón, se limita frecuentemente á la región precordial. Sin embar­
go j mas de una vez hemos comprobado su existencia, sea en 
la parte inferior del esternón , sea en el epigastrio y hasta en 
el ombligo. Pero no siempre se conserva igual respecto de su 
intensidad y de los pantos en que se verifica. Un herrero , de 
edad de 28 años , estaba sujeto hacia muchos á palpitaciones 
frecuentes, cuando entró en la Caridad: notábase que el epigas­
trio se elevaba con fuerza á cada contracción del corazón , de 
tal suerte que le vantaba muchas líneas la cabeza del observador, y 
su movimiento era visible á muchos pies de distancia. Asimismo 
existia una impulsión fuerte en lo bajo del esternón y en la re­
gión precordial; los latidos del corazón se oian ademas en to­
dos los puntos del tórax. Persistieron estos fenómenos durante 
muchos días ; después empezó á disminuir la impulsión del epi­
gastrio , y dejó por último de percibirse , viniendo á ser al mis­
mo tiempo menos pronunciada en la región del corazón. Es de 
observar que el pulso , muy pequeño , como vermicular , é i r ­
regular mientras los latidos del corazón comunicaban un i m ­
pulso considerable, fué regularizándose^ á medida que este im­
pulso se hacia menos viólenlo, y se circunscribía á la región pre­
cordial. 

¿Qué especie de lesión indica la impulsión comunicada al c i ­
lindro por los latidos del corazón ? Con mucha frecuencia he­
mos observado que la existencia de esta impulsión vá unida á 
la de la hipertrofia de las paredes de una ó de muchas cavidades 
del centro circulatorio , mas no por eso se crea que toda h i -
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pertrolla de este órgano la produce necesariamente. Mas de 
una vez hemos bailado después de la muerte las paredes de los 
ventrículos muy engrosadas, al mismo tiempo que notablemen­
te aumentadas sus cavidades, sin que hubiésemos reconocido du­
rante la vida ninguna especie de impulsión. En otros casos, que 
han presentado simple hipertrofia del ventrículo izquierdo con 
grande disminución de su cavidad (hipertrofia concéntrica de 
M M . Bertio y Bouillaud), no halda existido tampoco impulsión 
apreciable. Parece pues que para producirse esta, no es tan solo 
necesario que las paredes del corazón aumenten de grosor, sino 
también que sus fibras se contraigan con cierto grado de ener­
gía ; y esta última condición no resulta necesaria y únicamente 
del aumento de espesor del músculo' , como ya hemos dejado 
entrever en otro lugar. Tan cierto es esto , que las simples pal­
pitaciones en individuos nerviosos ó p ic tór icos , palpitaciones 
que son independientes de toda lesión orgánica del corazón, 
suelen sin embargo alguna vez dar lugar á una fuerte impulsión 
que cesa cuando aquellas. Ademas hay asimismo casos de ver­
dadera hipertrofia en los cuales no se manifiesta la impulsión 
sino por intervalos mas ó menos distantes, sea sin causa apre­
ciable, sea bajo la influencia de faltas de r ég imen , de medica­
mentos estimulantes intempestivamente administrados , de la 
invasión de una flegmasía aguda de algún ó r g a n o , de un ejerci­
cio no acostumbrado, de una emoción mora l , etc. 

En ciertos individuos acometidos de una afección orgánica 
del corazón, se nota, ora en la región precordial, ora en la par­
te inferior del esternón , un ruido particular, cuyas diferentes 
variedades han sido designadas y descritas bajo ios nombres de 
ruido de fuelle ó de escofina. La existencia bastante frecuente 
de este ruido no puede ponerse en duda ; pero ¿ qué indica ? Es 
indudable que en ciertos casos coincide con un obstáculo al' 
libre paso de la sangre por los diferentes orificios del cora­
zón. Hay mas, según el sitio y el momento de la contracción de 
este órgano en que se percibe, hasta puede designarse el punto 
preciso del obstáculo. Pero, por otro lado , mas de una vez no 
hemos oido ningún vestigio de ruido de fuelle, aun cuando un 
orificio cualquiera del corazón presentase una estrechez seme­
jante á las que en otras circunstancias determinan durante la 
vida el mismo ruido ; y ademas suele observarse que los o r i f i ­
cios del corazón se hallan en su estado normal , sin embargo 
de haberse percibido el ruido de fuelle. En efecto, era este ruido 
muy pronunciado en un caso que hallamos el corazón sin mas 
lesión que una hipertrofia del ventrículo izquierdo con peque-
pe? estreqia de su cavidad , y en otro sugeto, que tenia por el 
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contrario la caviclad del ventr ículo muy dilatada. E n otro se 
notó también un ruido de fuelle muy considerable en la región 
precordial y hácia la parte inferior del esternón , habiendo 
el corazón adquirido un volumen enorme. Las paredes del 
ventrículo izquierdo estaban engrosadas , y su cavidad au­
mentada de manera que hubiera podido contener un huevo 
de gallina. La aurícula izquierda no ofrecía nada notable. E l 
orificio aurículo-ventr icular de este lado tenia su diámetro 
ordinario, y no presentaba lesión alguna. E l orificio aórtico es­
taba igualmente exento de toda alteración , pero había un p r i n ­
cipio de chapas cartilaginosas hácia el cayado de la aorta. E l 
Ten tríenlo y la aurícula del lado derecho estaban considerable­
mente dilatados, y las paredes del ventrículo adelgazadas. Los 
orificios de este lado se hallaban perfectamente libres. Una cre­
cida cantidad de sangre llenaba las cuatro cavidades del co­
razón. 

Asi pues la existencia de los diversos grados del ruido de 
fuelle no depende necesariamente de un obstáculo en alguno 
de los orificios del corazón , supuesto que, por una parte se le 
puede observar aun cuando no haya obstáculo, y por otra suele 
faltar á veces no obstante la existencia de este. Hay mas, has­
ta en los casos en que el ruido se manifiesta, no se le oye 
de una manera continua: con frecuencia se v é , que siendo, 
por ejemplo, muy notable al entrar los enfermos en el hospi­
tal , cuando el trastorno de la circulación es muy grande y con­
siderable la disnea , viene después á menos , y aun desaparece 
del todo. 

. i Qué concluiremos de estos diferentes hechos ? que la pro­
ducción del ruido de fuelle depende comunmente de ia reunión 
de muchas condiciones, siendo la primera , J i nuestro enten­
der , el paso de una cantidad de sangre mas considerable que 
de ordinario al t ravés de los orificios del corazón. Asi es que 
hemos percibido algunas veces el ruido de fuelle, en individuos 
pictóricos , que por otra parte no presentaban signo alguno de 
afección orgánica del corazón: ciertas mujeres sanguíneas le ofre­
cen también de un modo muy notable en cada época menstrual. 
Procediendo bajo esto concepto, se concibe que el ruido do fue­
lle deberá producirse mas fácilmente en el caso que una osifica­
ción , ú otra causa cualquiera , angoste algún orificio del cora­
zón ; esplicándose al propio tiempo cómo entonces puede el re­
ferido signo disminuir ó desaparecer bajo la influencia del re ­
poso , do la dieta, ó después de la sustracción de cierta canti­
dad de sangre. Pero el ruido de fuelle puede producirse asimismo 
sm la copdiciop de hiperemia ? de que aesbamog de babíar t y 
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sin que exista ningún obstáculo en los orificios del corazón ; en 
cuyo caso nos es desconocida completamente la causa que le dá 
origen. E l ruido de escofina nos ha parecido indicar siempre, 
con mucha mayor seguridad que el de fuelle , la existencia de 
osificaciones en uno de los orificios del corazón. Nunca le he­
mos oido fuera de la región precordial, mientras que los diver­
sos grados del de fuelle se perciben casi con tanta frecuencia á 
la derecha como á la izquierda , lo que se halla en relación con 
la existencia , mucho mas común , de las osificiones al lado iz ­
quierdo que al derecho. 

No solo en el corazón se nota la especie de ruido de fuelle 
de que acabamos de hablar. Uno mas ó menos análogo se ad-
•vierte á veces en las diferentes arterias durante su dilatación, 
ó en otros términos, cada vez que reciben del corazón una 
nueva cantidad de sangre: citaremos dos casos de este género 
en los cuales se hallarán algunos de los signos que en estos ú l ­
timos tiempos han sido mirados como dependientes de la arte-
ritis. ( B e r t i n y BouiUaud.) 

Un operario de química, de edad de 4,7 años, esperimentaba hacia quince 
meses un dolor habitual en la espalda, entre los dos omoplatos, sobre el 
trayecto mismo de la columna vertebral, que de cuando en cuando se propa­
gaba á todo lo largo del raquis, hasta el sacro, irradiándose otras veces á 
los miembros. Mientras duraban las exacerbaciones del dolor dorsal, se ponia 
también el epigastrio dolorido por intervalos. Durante los dos meses que pre­
cedieron á la entrada de este enfermo en la Caridad , fueron vivos los dolores, 
y hubo con frecuencia aturdimientos. Cuando se sometió á nuestro examen, 
nos llamó principalmente la atención el estado de su sistema circulatorio : apli­
cado el cilindro sobre la región precordial, se sentia una ligera impulsión, y 
ademas se oia un ruido de fuelle muy pronunciado, que parecia seguir inme­
diatamente á la contracción de los ventrículos: mas este ruido no se limitaba 
al corazón; se percibía igualmente con mucha fuerza, i . 0 en el epigastrio, 
en el trayecto de la línea media, desde el apéndice xifoides hasta el ombli­
go : a, 0 todo á lo largo de los cartílagos de las costillas derechas: 3. 0 en 
el trayecto de las dos carótidas primitivas , que en su parte inferior comuni­
caban á la mano un fuerte estremecimiento, y ofrecían á simple vista latidos 
sumamente enérgicos: 4^° el mismo ruido de fuelle se oia también, aunque mas 
débil, en la espalda á lo largo de la columna vertebral, especialmente hacia 
su parte media. E l pulso estaba duro,y vibrátil; el enfermo no sentia opre­
sión; el decúbito se verificaba sobre el dorso, é indiferentemente en todas las 
posiciones; jamás se habia advertido ninguna señal de hidropesía; el ruido res­
piratorio era en todas partes fuerte y claro. Solo permaneció el enfermo diez 
dias en el hospital, saliendo al cabo de ellos en el mismo estado que entró. 

Lo mas notable de este caso es, que el singular retemblor 
que dejaban percibir los gruesos troncos arteriales, asi como el 
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que existia en la región misma del corazón, no coincidían con 
ningún otro de los síntomas ordinarios de las afecciones orgá­
nicas del centro circulatorio. E n el caso siguiente, al contra­
rio, Yamos á observar un ruido semejante en las^ arterías, 
coincidiendo con la disnea y un principio de hidropesía. 

Una joven inglesa, doncella de una casa, sintió á fines del invierno 
de 1822 dolores en ambas rodillas, con tumefacción de las mismas, que des­
pués de haber persistido durante algún tiempo, desaparecieron, y fueron reem­
plazados por una sensación particular de constricción en la región precor­
dial , con disnea considerable. Entró en la Caridad, y presentó los síntomas 
siguientes: decúbito horizontal muy penoso, á causa de la grande disnea que 
de él resultaba ; respiración corta y acelerada; palabra anhelosa; los latidos 
del corazón se oian con impulso y con ruido de fuelle muy manifiesto, 1. 0 en 
la región precordial: 2. 0 en la parte inferior del esternón y en el epigas­
trio. Aplicado el cilindro á todo lo largo del dorso, principalmente en el lado 
posterior izquierdo del tórax, sobre las carótidas, sepercibia el mismo ruido de 
fuelle que en fa región del corazón; el pulso estaba frecuente , regular, vibra-
t i l . Los ocho dias siguientes, iguales signos por la auscultación; aumento de 
la disnea, que llegó á.ser bastante considerable para hacer temer que j a en­
ferma pereciese por sofocación ; edema de los miembros inferiores. ( Sangrías^ 
abundantes, sinapismos j vejigatorios 'volantes aplicados alternativamente a 
diversos 'puntos del cuerpo, tisana de cebada nitrada). En razón de la inten­
sidad siempre creciente de los síntomas, el pronóstico era cada vez mas des­
favorable , y sin embargo el ruido de fuelle de las arterias y del corazón iba 
disminujendo, y después cesó enteramente; la impulsión comunicada al este-
fóscopo por los latidos del corazón se moderó también considerablemente, y 
dejó de ser perceptible en el epigastrio; al mismo tiempo se alivió la dificul­
tad de la respiración , fue posible el decúbito horizontal, y desapareció la in-
filtracion de los miembros inferiores. Seis semanas, poco mas ó menos des­
pués de su entrada, no presentaba esta joven otro fenómeno nervioso que un 
poco de disnea y una impulsión ligera en la región precordial. En tal estado 
tomó el alta. 

Tres años después, durante el verano de 1825, volvió á entrar nueva­
mente en la Caridad. Desde su salida habia gozado , según nos dijo, de es-
celente salud ; pero algunos dias antes de su nueva entrada se'vió acometida 
déla misma série de accidentes que en 1822. El ruido de fuelle era muy ma­
nifiesto en el corazón, alo largo del esternón, en el epigastrio, en el dorso 
y en el trayecto de las carótidas. La disnea era menos considerable que la 
primera vez. Estos diversos síntomas persistieron algún tiempo, y al fin salió la 
enferma en muy buen estado. 

¿De qué especie de lesión han dependido los notables acci­
dentes observados en los dos sugetos cuya historia acabamos 
de referir ? Muchas congeturas pudieran hacerse sin que llegá­
semos á obtener resultados positivos; por lo tanto vale mas 
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abandonar tales hechos á la meditación de los prácticos sin tra­
tar de establecer el diagnóstico (1). 

Hay frecuentemente una diferencia muy notable entre los 
dos lados del corazón , respecto del impulso que acompaña á sus 
contracciones y del ruido que producen. Asi que la existencia 
de uno ú otro de estos fenómenos en la región procordial, en la 
parte inferior del esternón , y aun en el epigastrio, indica m u ­
chas veces con exactitud si la lesión reside en las cavidades de­
rechas ó en las izquierdas. Es principalmente muy notable el 
caso en que apenas se perciben los latidos en 'la región precor­
dial , mientras que al nivel de la última pieza del esternón , y 
hacia el apéndice xifoides , donde casi no se notan en el estado 
fisiológico , se oyen con estrépito y fuerte impulso. Uno de los 
hechos mejor comprobados de este géne ro , que hemos tenido 
ocasión de observar , es el de un sugeto cuyo corazón no ofre­
ció mas que una dilatación enorme de la aurícula derecha con l i ­
gera hipertrofia de sus paredes. Aplicada la mano sobre los d i ­
ferentes puntos del tórax , nada insólito se hallaba en los latidos 
del corazón ; la auscultación tampoco revelaba mas que los sig­
nos lisiológicos en la región precordial; se percibían las contrac­
ciones del corazón debajo de la clavícula izquierda ; pero hacia 
la parte inferior del es ternón, donde eran mas sensibles que en 
ningún otro punto , dejaban oir , por medio del estetóscopo, un 
ruido particular, bastante parecido al de una válvula. E l ri tmo de 
los latidos del corazón pierde, como todos saben, con mucha fre­
cuencia su regularidad en las afecciones orgánicas de esta visee- ' 
ra. ¿ Qué anuncia semejante irregularidad, ya sea en la fuerza, 
ya en la sucesión de los látidos? ¿ índica siempre, como creen 
muchos, la existencia de un obstáculo en uno de los orificios? 
Obser vemos primeramente que en gran número de casos de pe­
ricarditis ofrece el corazón latidos muy irregulares , y sin em­
bargo no hay entonces ningún obstáculo en los orificios de este 
órgano. No olvidemos que durante el curso de una porción de 
enfermedades , en aquellas principalmente en que la acción de 

(0 En estos últimos tiempos ha observado el catedrático Bouillaud, en las 
muchachas cloróticas, la existencia , en las arterias carótidas primitivas y prin­
cipalmente en la derecha , de un soplo particular que ha comparado al ruido 
que hace zumbando el juguel^ conocido vulgarmante con el nombre del diablo, 
designándole por lo mismo con el nombre de ruido de diablo. Muchas veces 
hemos hallado este ruido muy bien caracterizado en las cloróticas;, pero tam­
bién le hemos observado en otros enfermos, aunque en grado menos notable. 
Nos ha parecido imposible dar de él una espiieacion satisfactoria ; pero indica 
á lo menos un estado particular, ya de las paredes de las arterias, ó ya de ¡a 
misma sangre cu las enfermas de clorosis. 
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los centros nerviosos se encuentra mas ó menos modificada, 
presenta también el corazón irregularidades é intermitencias 
muy notables; de cuyos lieclios puede ya concluirse d p r i o r i , 
que en el caso de bailarse su nutrición fuera del estado normal, 
puede esta sola circunstancia, del mismo modo que las otras 
que acabamos de referir , bacer irregulares las contracciones; 
lo cual parecerá mas probable, si recordamos que las diversas 
alteraciones de nutrición de la sustancia carnosa del corazón 
coinciden muy frecuentemente con una irritación aguda ó c rón i ­
ca de la membrana interna , cuya influencia sobre el músculo 
que cubre debe ser mas ó menos parecida á la del pericardio. 
Compréndese, por ú l t i m o , que la sola afluencia de la sangre l iá-
cia unas cavidades que no guardan entre sí la proporción que les 
fué asignada por la naturaleza á fin de que en un tiempo dado 
espeliesen la misma cantidad de líquido que en ellas penetrase, 
basta para que sufran alguna modificación las contracciones de 
las paredes de dichas cavidades, deteniéndose unas veces ¡a c i r ­
culación , precipitándose otras , ó lo que es lo mismo, haciéndo­
se siempre con mayor ó menor irregularidad. 

Tales son las suposiciones á q u e nos conduce el razonamien­
to fundado en las analogías; veamos ahora lo, que enseñan los 
hechos. Primeramente hay casos en que, á pesar de no hallarse 
después de la muerte especie alguna de obstáculo en los .oriíicios 
del corazón , han presentado sin embargo los latidos de este 
órgano una grande irregularidad ; si bien entonces puede obser­
varse que esta irregularidad no existe siempre , y que se mani­
fiesta por intervalos mas ó menos distantes, cuando , bajo la 
influencia de una causa cualquiera , se precipitan las contraccio­
nes del corazón , y aumenta la disnea. 

Otros sugetos presentan en uno de los orificios un obstáculo 
bastante considerable para dificultar el paso de la' sangre; por 
ejemplo, las válvulas aórticas osificadas se hallan casi completa­
mente inmóviles ; no dejan entre sí mas que un estrecho o r i f i ­
c io, á cuyo t ravés debe pasar toda la, sangre que incesan­
temente arroja en la aorta eí ventrículo izquierdo , y sin em­
bargo los latidos del corazón no han sido irregulares, ó por lo 
menos lo han sido únicamente por intervalos, ó hacia el fin de 
la vida. Otras veces, por fin, y esto es lo mas común , se 
baila en relación directa la irregularidad de los latidos del cora­
zón con los obstáculos que existen en los diferentes orificios, 
siendo aquella tanto mayor , cuanto mas grandes y difíciles de 
superar son los últ imos. Comunmente , en tal caso , se oye al 
mismo tiempo un ruido de fuelle, de lima ó de escofina mas ó 
píenos pronunciado, 
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E n algunas circunstancias hemos advertido intermitencias 

muy marcadas en individuos que padecían aneurismas del cora­
zón , sin obstáculo alguno en sus orificios, pero en quienes la 
aorta torácica ascendente se hallaba sembrada,, en su superficie 
internaj sea de ulceraciones, sea principalmente de desigualda­
des cartilaginosas ú óseas. E n este caso ¿eran independientes 
las intermitencias de las contracciones del corazón del estado 
morboso de la aorta, ó debían n-ferirse á la disminución de elas­
ticidad que había sufrido la túnica fibrosa del vaso ? Sigúese de 
estos hechos que la irregularidad de los latidos del corazón, res­
pecto á su fuerza ó á su sucesión , puede hacer sospechar la 
existencia de un obstáculo mas ó menos considerable en uno de 
los orificios, pero no puede dar completa certidumbre en este 
punto. Habrá , sin embargo , una fuerte presunción en favor de 
la existencia del obstáculo, si la irregularidad de los latidos es 
constante., y sobre todo si tiene lugar antes que la afección or­
gánica del corazón haya adquirido un carácter grave. 

E n cuanto á la es tensión de los latidos, nos ha parecido en 
general, como viene ya dicho, hallarse en relación con el volu­
men de este órgano, y principalmente con la dilatación de sus 
cavidades. Sin embargo, debemos tener presente que en un nú­
mero bastante crecido de casos en que la abertura del cadáver 
manifestó un corazón enorme, cuyo esceso de volumen era cau­
sado á un tiempo por la hipertrofia de las paredes y la dilatación 
de las cavidades, no se habían percibido los latidos del corazón 
mas quo en un espacio bastante circunscrito, sea únicamen­
te hacía la región precordial, sea en esta región y hacia la 
parte inferior del esternón , ó ya por debajo de la clavícula i z ­
quierda. 

Los diferentes hechos consignados en este artículo nos da­
rán las siguientes consecuencias respecto á la utilidad de la aus­
cultación en el diagnóstico de las afecciones orgánicas del co­
razón. 

Hay casos en que la auscultación suministra signos que pue­
den contribuir á esclarecer poderosamente el referido diagnós­
tico'; sin embargo , para que tales signos tengan un valor rcal^ 
es necesario que reúnan ciertas condiciones, á saber , que sean 
durables , y que vayan ademas unidos á otros síntomas; porque 
nosotros sentamos como principio que no hay signo alguno de 
los que suministra la consideración de la fuerza de los latidos 
del corazón , de su ruido , de su ritmo y de su estension , que 
no pueda manifestarse, aunque aquel órgano se halle exen­
to de toda afección orgánica , bajo la influencia, ya de una infla­
mación aguda del pericardio {véase el artículo consagrado á esta 
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ÍU'gmasia), ya de un estado p!eíór ico, vé de tina raodiñeacion 
del inílujo nerviosa. Los signos obtenidos por la auscultación 
como todos los otros en general, no llegan á ser verdaderamen­
te característ icos, ni adquieren un verdadero valor, mientras no 
se toma en cuenta , l . d la época y el modo de su aparición : %0 
los diferentes fenómenos morbosos que les han precedido, y Ies 
acompañan . 

Acabamos de ver que los diferentes signos suministrados pos-
la auscultación, y que sirven para reconocer una enfermedad or­
gánica del corazón, pueden manifestarse sin la existencia de 
aquella. Pues, por otra parte, no es menos cierto que semejante 
afección puede ser muy grave, y sin embargo no descubrirse 
por la auscultación. 

Consideramos como un hecho indudable que en mucl,ios ca­
sos en que el corazón ha adquirido un volumen enorme, ó se 
hadan muy dilatadas sus cavidades , no percibe el oido , aplica­
do sucesivamente sobre la región precordial y los demás pun­
tos del t ó r a x , nada de insólito en ios latidos del ó r g a n o , y aun 
los oye menos que en el estado fisiológico. Dos clases de 
enfermos pueden ofrecer semejante anomalía. Los unos, al 
tiempo de su entrada en el hospital, presentan en la región 
precordial, ó en otra parte, latidos insólitos respecto á su 
fuerza, á su ruido , á su r i t m o , etc. ; pero bajo la induencia 
de un tratamiento racional, y principalmente del reposo , p r i ­
mera condición de buen éxito en tales casos , disminuyen mas 
y mas los signos suministrados por la auscultación, y llegan 
por último á desaparecer completamente. Otros enfermos jamás 
han presentado ninguno de dichos signos, á no ser de un-modo 
pasajero , en los momentos que tenían palpitaciones. As i 
pues se padecería una equivocación negando la existencia de 
una enfermedad orgánica del corazón , porque no se hallase en 
el acto confirmada por ningún signo local, y en particular pof 
los que suministra la auscultación , supuesto que los últ imos 
pueden no haber existido nunca ó haber desaparecido. 

En resumen , no hay duda que el método de la auscultación 
ha esclarecido mucho el diagnóstico de las enfermedades del 
corazón ; proporciona con frecuencia noticias muy útiles é i n ­
dispensables , y jamás debe dejarse de recurrir á él. Pero por 
sí solo, y sin el auxilio de los demás signos , no pudiera sino 
tony rara vez revelar de un modo cierto la existencia de estas 
enfermedades , como no puede , en gran número de casos, des­
cubrir por sí solo la existencia de los tubérculos del pulmón n i 
aun la de una inflamación aguda de! mismo órgano . Lejos de 
nosotros la idea do despreciar el método de ¡a auscultación, que es 

TOMO I . R 
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uno de los mas bellos é iDgeruosos descubrimientos que se han he­
cho en medicina de mucho tiempo á esta parte : nuestro deseo 
es por el contrario hacerle mas útil y de una aplicación mas 
práctica , no exagerando sus ventajas , é indicando con preci-
gien lo q«e de é! puede esperarse. 
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L I B R O SEGÜMOO. 

ENFERMEDADES DE LOS PULMONES. 

SECÜIOSJ F Ü ^ I ^ S R A . 

ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS. 

30. o es nuestro intento dar en este lugar una des-
iÍP|i cripcion completa de las enfermedades de los 
sincm bronquios, reproduciendo sin provecho lo que 

por todas partes se encuentra. Procuraremos únicamente lla­
mar la atención sobre algunos puntos importantes de la historia 
de estas enfermedades, tan lijeras unas veces que apenas cons­
tituyen un estado morboso, y tan graves otras que igualan á 
la neumonía aguda, á la tisis pulmonar, ó á un aneurisma 
del' corazón, y aun pueden simular todos sus síntomas. H a ­
blaremos en el primer capítulo de las lesiones mas ó menos 
notables que padecen los bronquios en la textura de sus pare­
des , y consagraremos el segundo á esponcr las diversas altera­
ciones que sufre en cantidad y en calidad el líquido segregado 
por la membrana mucosa. 

Hemos adoptado esta división porque nos permitirá mejor 
que otras dedicarnos al estudio de cierto número de síntomas 
importantes, entre los cuales unos son mas particularmente 
debidos á una alteración de textura de las mismas paredes de 
los bronquios , y dependen otros mas especialmente de las dife­
rentes modificaciones "del líquido que suministran. 

C A P I T U L O í . 

INVESTIGACIONES SOBRE ALGUNAS ALTERACIONES DE TEX­
TURA DE LAS PAREDES DE LOS BRONQUIOS, Y SOBRE LOS 

SÍNTOMAS DE ESTAS ALTERACIONES. 

Nos proponemos tratar en este capítulo de una manera es­
pecial, de aquellas alteraciones que traen en pos de sí síntomas 
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distintos de los que ordinaiiameute caracterizan á la bronquitis 
aguda y crónica, insistiremos con mayor particularidad sobre 
ríos lesionts muy notables de los bronquios, su angostamiento 
y su dilatsciom 

ARTÍCULO Í. 

ALTERACIONES QUE PRODUCE LA INFLAMACION EN LAS PAREDES DE LOS 
BROIsQUlOS. 

Cuando se abren los cadáveres de los sugetos que han sucum­
bido á una enfermedad cualquiera mientras se hallaban pade­
ciendo una bronquitis benigna y reciente, se encuentra rubi ­
cundez en una porc ión , ordinariamente circunscrita, de la 
membrana mucosa , principalmente hácia el fin de la traque-
arteria y en las primeras divisiones de los bronquios. S i 
la inflamación ha sido mas intensa , se estiende la rubicundez 
á mayor numero de conductos, y existe principalmente en las 
ramificaciones, mas pequeñas f sucediendo ainenudo que se ha­
lla exacíamenfe limitada á ios bronquios de un solo lóbulo : los 
del lóbulo superior son los que al parecer están mas particular­
mente dispuestos á inflamarse. La coloración roja de los bron­
quios se presenta unas veces bajo la forma de una inyección 
fina que parece existir á un tiempo en el tejido celular sub-mu-
coso y en la membrana mucosa misma; otras no deja percibir 
vasos, y si únicamente una porción de puntitos rojos, agru­
pados, aglomerados unos al derredor de los otros; finalmente, en 
algunas ocasiones se observa un color rojo uniforme. Enfermos 
hay en quienes va la rubicundez disminuyendo progresivamen­
te • desde los bronquios gruesos hácia los mas pequeños , al 
paso que en otros se advierte una disposición inversa. Fre-
cuentemeote existe la rubicundez por intervalos , bajo la forma 
de listas ó chapas aisladas , que constituyen como otras tantas 
fiegmasias circunscritas, entre las cuales aparece la mucosa 
blanca y sana : esta forma de inflamación es muy parecida á la 
que con tanta frecuencia se observa en los intestinos. 

31 . Tales diferencias en la es tensión y en el sitio de la infla­
mación las inducen muy grandes en los siotomas. Limitada la 
rubicundez inflamatoria de los bronquios á algunos puntos ais­
lados de la membrana mucosa , es una afección lijera que no tie­
ne por lo común ningún resultado peligroso. Pero no sucede lo 
mismo cuando se halla cstendida á una gran parte de! árbol res­
piratorio , pues entonces la acompañan accidentes muy graves. 
La tes qiií» determina es penosa, y parece que desgá r r a los 
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pulmones: los esputos están coost i tuníos , en el periodo de au­
mento de la enfermedad,, por una materia viscosa, trasparente, 
mezclada algunas veces con estrias de sangre; la 'opresión es 
muchas veces considerable: los enfermos sienten en diversos 
puntos del pecho dolores profundos que , en ciertos casos, pa­
recen superficiales, y pudieran confundirse con los pleuríticos, y 
al mismo tiempo hay un movimiento febril intenso. Ciertamen­
te no seria difícil equivocar semejante cuadro de síntomas coa 
el de la inílamacion del parenquima pulmonar. Si en casos de 
esta naturaleza se percute el pecho , se bailará á la verdad que 
no ha sufrido ninguna modificación la sonoridad de sus paredes, 
mas no por eso debe escluirse la idea de una neumonia en p r i ­
mer grado. La auscultación revelará en muchos pontos del t ó ­
rax, y á veces en todo él , siempre que el enfermo inspire, un es-
tertor crepitante parecido al que se oye también en la neumo­
nia ; y esto en razón de que en ambas enfermedades !e produ­
ce una misma causa, la presencia en las ramificaciones bron­
quiales mas tenues de una mucosidad viscosa por medio de la 
cual atraviesa el aire á cada inspiración. El mismo estertor pue­
de percibirse al tiempo de la espiración. 

Existe pues el estertor crepitante en otras enfermedades 
ademas de la pulmonía , puesto que pertenece igualmente á la 
inflamación d é l o s bronquios , cuando la flegmasía ha legado á 
estenderse hasta los ramos capilares. Por lo común t a l ester­
tor no persiste sino mientras que la bronquitis aguda vá acom­
pañada de fiebre. En algunos casos , sin embargo , sigue mani­
festándose después que ¡afiebre ha desaparecido, y puede persis < 
t¡r de esta manera mucho tiempo ^ aun cuando la enfermedad 
haya pasado enteramente al estado crónico. 

32. Cuando es crónica la flegmasía de los bronquios, pierde 
por lo común su color vivo la membrana mucosa, y se presenta 
l ív ida , vioh'da , pardusca, Pero lo mas notable es que en a l ­
gunos sugetos que reunian todos los síntomas de una bronquitis 
crónica inveterada con espectoracion puriforme , hemos hallado 
la membrana mucosa aérea cubierta solamente de una ligera 
rubicundo/, y aun perfectamente blanca en toda su estension. 
Bavle habia notado ya este hecho en la observación cuarenta 
y nueve de su obro , relativa á un caso de bronquitis crónica 
que simulaba la tisis : refiere que la membrana mucosa de la 
traquearteria y de los bronquios apareció en el estado sano, 
que estaba blanca y apenas engrosada. Semejante carácter de 
blancura en la mucosa, añade , no es raro m el catarro pulmo­
nar crónico. A nuestro parecer , no debe concluirse de aquí qu« 
no hubiese inflamación en el presente caso, ó por lo mepos que 



118 

no la hubiese habido. E n efecto, igual falta de rubicundez se 
halla en otros órganos cuya flegmasía no es dudosa. Por ejem­
plo , se observa que algunas veces están las membranas sero­
sas llenas de pus , ó tapizadas de falsas membranas , y sin em­
bargo no suelen presentar ningún cambio de color, ninguna al­
teración apreciable en su textura ; por consiguiente no admite 
duda que algunos tejidos pueden inflamarse sin ponerse rojos. 
También se vé algunas veces que la membrana mucosa intesti­
nal, aunque sembrada de numerosas ulceraciones, presenta 
una palidez notable, sea en el sitio mismo de las úlceras , sea 
en sus intervalos. Y por últ imo, se ha encontrado en varios 
sugetos , cuyas orinas eren purulentas mucho tiempo había, 
muy blanca la membrana mucosa de los cálices, de las pelvis, 
de los uréteres y de la vejiga. E n estas diferentes afecciones de 
¡os tegidos mucosos no puede ponerse en dud-a la existencia de 
una inflamación ; pero ya dependa de su antigüedad, ya de la 
debilidad geqeral, es lo cierto que la flegmasía no parece haber 
dejado en el órgano en que residió otro vestigio mas quo una. 
modificación de la secreción : de aqui resultan muchas, veces 
nuevas indicaciones terapéuticas , como se verá cuando nos 
ocupemos especialmente de la espectoracion. L a observación 
siguiente nos presenta un caso de bronquitis sin rubicundez de 
la mucosa. 

1.a OBSERVACION. 

Bronqui t i s c rón i ca que simulaba una tisis pu lmona r . Bianoara de ia, membrana mucosa t r á -
"queo-bronq u i a l . 

U n cerrajero, de edad de 27 años, entró en fa Caridad durante el mes de 
diciembre de 1821. Dos afios'liEcia que se hallaba atormentado de una tos 
iiabitual, pero no habia arrojado nunca esputos con sangre. Cuando se some­
tió á nuestro examen se bailaba ya en estado de marasmo ; los esputos eran 
verdosos, redondeados y separados los unos de los otros, sobrenadaban en 
una cantidad abundante de serosidad , no tenian olor ninguno, y le parecian 
dulces al enfermo. La respiración era un poco corta, y el, decúbito en cual­
quier posición horizontal: el pecho resonaba bien por todas partes cuando se 
le percutía; la auscultación revelaba en diversos puntos e! estertor mucoso; no 
habia ninguna apariencia de pcctorilocpda ; el pulso, que no estaba frecuente 
por la mañana , se aceleraba por la tarde, y el enfermo sudaba algo todas las 
noches. Las funciones digestivas no presentaban nada notable. 

¿Qué diagnóstico podía establecerse en este caso? La auscultación ense­
naba, es verdad, que no habia aun eseavacion tuberculosa; pero el con­
junto de los otros síntomas parecía anunciar que habia principiado el reblan­
decimiento de gran número de tubérculos. fCocimiento de liquen , tisana 
•violetas gomada, looc , dieta láctea. J 

Los dias siguientes hicieron rápidos progresos el marasmo y la debilidad 
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general sobrevino diarrea , las facultades iulelertuales se Uirbaroa, y mmm 
lia el enfermo en un estado casi comatoso. Hasta la mpera consei varón los 
esputos el mismo aspecto , y no disminuyó su cantidad. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Infiltración serosa purulenta en el tejido celular sub-aragnóideo de la con­
vexidad de los hemisferios: ventrículos laterales distendidos por una serosidad 

^ 'parenquima pulmonar sano , medianamente ingurgitado. La superficie in-
terna de la laringe , de la traquearteria y de los bronquios hasta en sus mas 
pequeñas divisiones presentaba una palidez estraordinaria ; la mucosa no 
ofrecía ninguna alteración apreciable. Concreciones blancas, íibnnosas que 
distendían las cavidades derechas del corazón. Abierto el conducto digestivo 
en toda su longitud , no presentó mas lesión que una rubicundez viva en el 
intestino grueso, diseminada por chapas. Nada notable, habia en las demás 
visceras, _ ^ 

Si en este caso no se hubieran conocido los síntomas pre­
sentados durante la vida , y sin noticias anteriores hubiese sido 
examinada la membrana mucosa de los bronquios, indudable­
mente se la hubiera creido completamente sana , y sin embargo 
padecía gravemente. A consecuencia de su profunda lesión y 
del v i c i ó l e secreción que en ella residía , habla llegado el en­
fermo en el espacio de dos años , al úl t imo grado de marasmo, 
presentando todos los síntomas racionales de una tisis pulmo­
nar Es pues algunas veces insuficiente la anatomía patológica 
para descubrir el estado morboso de los órganos. No perdamos 
nunca de vista las dos siguientes verdades: que, por una parte, 
las investigaciones necroscópicas revelan amenudo lesiones que 
los sintonías no hablan dado á sospechar, y que por otra, 
estos misinos síntomas no permiten algunas veces dudar que 
un órgano se halla profundaraente alterado , aun cuando no 
parezca asi al bacerse la abertura del cadáver . 

Vemos ademas en la observación precedente una nueva 
prueba de la dificultad de distinguir una simple bronquitis c ró­
nica de una degeneración tuberculosa del pulmón. En semejante 
caso la auscultación no puede manifestar otro signo mas que la 
falta de cavernas. Deduzcamos pues la consecuencia, de que 
mientras no se haya descubierto por el estetóscopo la existen­
cia de estas, no debe considerarse imposible el restablecimiento 
de la salud , debido á la cesación de la bronquitis que causaba 
todos los accidentes. Contra una inflamación semejante de a 
membrana mucosa de las vias aéreas han producido sin duda 
buenos efectos un crecido número de medios higiénicos y tora-
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péuticos , que dirigidos contra una verdadera tisis pulmonar, 
fallarían indudablemente, ó no servirian á lo sumo mas que para 
retardar algunos momentos los progresos del mal. 

33. E l reblandecimiento inílamaíorio de la membrana m u ­
cosa de los bronquios, es mucho mas raro que el de la gastro­
intestinal. Nunca le hemos hallado bastante considerable para 
que la membrana mucosa pudiera desprenderse á manera de 
pulpa. Muy rara vez t ímbien se presentan ulceradas las vías 
aéreas , ofreciendo bajo este aspecto una disposición inversa del 
tubo intestinal. Solo dos veces hemos visto ulceraciones en ¡os 
bronquios. En una de ellas había también una úlcera estensa en 
k traquea, un poco por cima de su bifurcación y tres peque­
ñas , redondeadas , en el bronquío derecho que resulta inmedia­
tamente de la división de la traquearteria. És te caso se pare­
ce, respecto de la lesión , á los que ha consignado M . Cayo! en 
su escelente trabajo sobre la tisis traquea!. Los síntomas habían 
sido los de las bronquitis crónicas ordinarias. En el segundo ca­
so no presentaban la traquearteria y primeras divisiones de los 
bronquios mas que una rubicundez mediana , sin otra lesión; 
pero en las ramificaciones pequeñas del lado derecho era mas 
Intensa la rubicundez , y la super ficie de la membrana mucosa 
aparecía sembrada de un crecido número de ulceraciones pe­
queñas , todas exactamente circulares y de igual grandor. Sus 
bordes estaban lívidos, y se elevaban cosa de media línea sobre 
el ni vel del fondo ^ que apenas bastaba para admitir la cabeza 
de un alfiler gordo. E l sujeto que presentó esta alteración tenia 
un aneurisma de! corazón. Durante su permanencia en el hos­
pital , había padecido frecuentes y penosos accesos de tos ar­
rojando los esputos hobihialmente teñidos de sangre. 

La frecuencia de las ulceraciones vá ademas decreciendo de 
arriba abajo en las diferentes porciones de la membrana mu­
cosa de las vías aéreas . En efecto , se vé que las laringitis c r ó ­
nicas ulcerosas son bastante comunes. No es raro hallar una 
parte de las cuerdas vocales despojada de membrana mucosa, y 
descubierta una estension mas ó menos grande de los músculos 
t i ro-aníenoideos y de los cartílagos , en sogetos que , atacados 
de una simple bronquitis crónica , ó principalmente de tubé r ­
culos pulmonares, tienen desde hace mucho tiempo la voz ron-
ea o apagada • siendo lo mas notable que en el mavor número 
de casos no existen estas ulceraciones, sino cuando hav ol 
mismo tiempo inflamación de las partes mas inferiores de la 
mucosa aérea, 

34. En la traquearteria son ya las ulceraciones menos fre­
cuentes que en ja laringe^ asi como también por lo común mas 
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pequeñas y en menor n ú m e r o . Sin embargo, una vez liemos ha­
llado en un sugeto, que observamos con M . Magendie , toda la 
superficie interna de la traquearteria verdaderamente -acribillada 
desde su origen , hasta algo por cima de su bifurcación , por 
una porción de ú lce ras , tan numerosas y juntas,*que ocupa­
ban mas estension que los espacios existentes entre ellas. Los 
bronquios estaban rojos, pero no ulcerados. El enfermo se 
habla quejado de una sensación de calor habitual, mas bien que 
de un verdadero dolor, en todo el trayecto de la t r a q u e á r t e l a , y 
cada inspiración iba acompañada de un silbido notable, como si 
el conducto aéreo estuviese comprimido por algún tumor. 

Las ulceraciones de la traque arteria no se estienden por lo 
común mas allá del tejido de la membrana mucosa ; su borde 
se halla formado por dicha membrana, y su fondo por el t e j i ­
do fibroso subyacente. Algunas veces, sin embargo, es la ú l ­
cera mas profunda ; todas las partes situadas por debajo de la 
mucosa se van destruyendo sucesivamente de dentro á fuero, 
pudiendo resultar por "fin una perforación completa de las pa­
redes de la traquearteria. Dos observaciones poseemos de este 
género. En ambos casos se habia verificado la perforación en 
la parte posterior de su porción cervical. Uno de ellos presen­
taba en el fondo de la úlcera la pared correspondiente del e só ­
fago, que un tejido celular denso y apretado unia á la circun­
ferencia de la solución de continuidad. En el otro habia doble 
perforación de la traquearteria y del esófago, de manera que 
estos dos conductos comunicaban entre si con toda libertad. 
La fístula tráqueo-esofágica solo habia sido anunciada por una 
dificultad poco considerable de la deglución, y por una toseci-
lia que se manifestaba cada vez que tragaba el enfermo; este 
mismo decia que el obstáculo á la deglución y la causa de la tos 
residían en la parte media é inferior de la región cervical. 

Algunas veces ha seguido la perforación de la traquearte­
r i a , ó de sus primeras divisiones, una marcha contraria á la 
precedente, esto es, se ha verificado de fuera adentro. Ade­
mas de los tumores aneurismáticos que con frecuencia produ­
cen semejante perforación, la ocasionan algunas veces los gan­
glios linfáticos tuberculosos, Esta lesión , de que no tenemos 
ejemplo en el adulto, no es rara en los niños ; lo que sin duda 
depende de la mayor frecuencia de la degeneración tuberculosa 
dé los ganglios linfáticos en la primera edad. A medida que se 
reblandecen los gánglios tuberculosos Irri tan las paredes de la 
traquea ó de los bronquios con quienes se hallan en contacto, y 
determinan poco á poco su destrucción desde el esterior al inte­
rior. Reuniendo las observaciones hechas en diferentes sugetos 
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puede seguirse la marcha progresiva de esta inflamación ulce­
rativa : asi es que en los unos no se encuentra mas que una ad­
herencia íntima de los ganglios tuberculosos y de las paredes 
traqueales ó bronquiales , con rubicundez de las mismas y des­
trucción incipiente de los cartílagos ; en otros faltan estos 
ya del todo, ia túnica fibrosa ha desaparecido, y la materia 
tuberculosa se halla en contacto inmediato con ia mucosa, 
á quien empuja ó levanta delante de sí . Finalmente, en el úl -
timo grado, la mucosa misma se destruye, y la materia tubercu­
losa, que sale del ganglio á medida que se reblandece, se der­
rama en ¡as vías aéreas para ser arrojada por medio de la tos. 
Asi pueden curarse los tubérculos desarrollados en los ganglios 
bronquiales , á semejanza de los que tienen su sitio en los gan­
glios subcutáneos. Pero desgraciadamente es raro que tales de­
generaciones sé formen en dichos ganglios bronquiales sin que 
existan al mismo tiempo en el pulmón. 

És tas especies de perforaciones de las paredes de la t r a ­
queal t«ria pueden compararse á la variedad de perforación i n ­
testinal que se efectúa de fuera adentro á causa de los tubércu-
JGS sub-peritoneales. 

A R T I C U L O I I . 

* ? Í T E S T I G ACIONES QUE SIRVEN PARA LA HISTORIA DEL ANGOSTAMIENTO 
Y LA OBLITERACION DE LOS BRONQUIOS. 

Las alteraciones que hemos indicado en el artículo prece­
dente no son las únicas que presenta la membrana mucosa de 
ios bronquios, cuando ha sido asiento de una inflamación agu­
da ó crónica : puede ademas engrosarse sea en su totalidad , sea 
en algunos puntos de su ostensión. De este engrosamieoto, por 
poco considerable que sea , se sigue un efecto de los mas i m ­
portantes, la disminución de las cavidades que el aire debe atra­
vesar á su paso desde ¡a traquearteria á las vesículas pulmona­
res. Como los bronquios no pueden estrecharse sin que se mo­
difique el ruido determinado por la entrada del aire, resulta en­
tonces un estertor particular , que en rozón de su sitio y de sil 
naturaleza llamarnos estertor bronquial seco, y cuyas dos va­
riedades principales han sido designadas por Laennec bajo lo» 
nombres de estertores, sibilante y ronco. \ 

Dichos estertores son debidos evidentemente á que el aire, 
para llegar á las vesículas pulmonares , atraviesa conductos mas 
estrechos que ios que ordinariamente le dan paso, ocasionando 
uoa especie de silbido. A l salir el aire de las vesículas halla 
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todavía los mismos obstáculos á su libre paso , y de aqui resul­
tan durante el tiempo de la espiración , los mismos estertores 
sibilante y ronco (1). Hay casos también en que solamente se 
los oye durante la espiración. 

Los estertores que nos ocupan existen habitualmente en on 
crecido número de sujetos que padecen bronquitis crónica^ los 
enfermos que los presentan tienen por lo común cierto grado 
de disnea, que de tiempo en tiempo toma repentinamente una 
intensidad mucho mayor, y se transforma en un verdadero ac­
ceso de asma. 

Si durante este aumento de disnea , se ausculta al enlermo, 
ge halla que el estertor sibilante ha venido á ser mucho mas 
pronunciado y al mismo tiempo mucho mas general, volvien­
do á hacerse mas débil y circunscrito á medida que va dismi­
nuyendo la opresión. Nadie duda que en semejante circunstan­
cia depende el incremento súbito de la disnea de la mayor h i n ­
chazón de la mucosa de los bronquios, con disminución con­
secutiva del calibre de estos conductos que da lugar al estertor 
sibilante. H a y , á mi parecer , cierto número de asmas que de­
ben referirse al engrosamiento de la membrana mucosa d é l o s 
bronquios ; en cuyo caso la intensidad de la disnea se halla bajo 
la dependencia inmediata de los diversos grados de hinchazón 
de dicha membrana, y es tan variable como la lesión que la 
produce. . 

En los casos de que acaba de hablarse , existe un estado habi­
tual de inflamación de los bronquios, que se exaspera por interva­
los, circunstancia que puede hallarse también t n otras ocasiones. 
Hay sujetos que no ofrecen ordinariamente ningún signo de 
bronquitis, que no tosen ni son cortos de aliento , y que sin em­
bargo suelen verse acometidos repentinamente y por intervalos 
de los siguientes síntomas : opresión que liega instantáneamente 
al mas alto grado ; sofocación inminente , inyección violácea de 
la cara como en los asfixiados ; pulso pequeño , con t ra ído , bas­
tante frecuente • tos seca al principio y después acompañada 
de una espectoraejon abundante , cuya aparición coincide con 
la disnea. Este cuadro de síntomas se establece bruscamente; 
adquiere con mucha rapidez su mas alto grado de intensidad; 
luego disminuye , y al cabo de un corto número de días desapa-

( I ) De esta manera nos lia parecido deber traducir el adjetivo ron/la ni 
que aplican los franceses á un estertor caracterizado por un ruido mas grave 
que el sibilante, y que se parece al ronquido de un hombre dormido, o mas 
bica al que hace una cuerda de contrabajo rozándola con el dedo. (£ . M . ) 
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una disnea tan espantosa, que sorprende á ios individuos en 
medio de su mas perfecta salud , que les ocasiona repentina­
mente las mas terribles congojas y que amenaza matarles por 
asfixia? La auscultación va á esplícárnosfp: ella nos enseña que 
desde que principia la disnea se percibe en todos los puntos de! 
pecho un silbido general que acompaña á cada inspiración , y 
que en ciertos casos se oye igualmente en.la laringe. En este 
ultimo órgano , como en ¡os bronquios grandes y pequeños j no 
puede esplicarse la repentina aparición de la respiración sibilo-
sa ? sino por la súbita ingurgitación de la membrana mucosa la­
ringe bronquial: de aquí procede el acceso de asma. Según que 
la opresión va siendo menos fuerte , el silbido de la respiración 
disminuye también y se hace menos general, hasta que luego, 
cuando la espectoracion se establece, le reemplazan ios ester­
tores, crepitante, sub-crepitante y mucoso. Este último du­
ra mas ó menos tiempo y después desaparece, no quedan­
do mas que el ruido natural de la respiración. Emisiones san-
guineas, tanto locales como generales, vejigatorios aplica­
dos al pedio y los miembros, purgantes repetidos y pociones 
aníimoniadas , tales son los medios que en semejante circuns­
tancia nos han parecido poderse emplear con mayor ventaja. 
En mas de un caso nos han parecido los purgantes mas eficaces 
que los otros medios; pero ha sido con la condición de determi­
nar abundantes evacuaciones. En medio de los síntomas des­
critos , el corazón ^ al cual pudieran referirse si se partiese de 
ligero, desempeña evidentemente un papel nulo ó muy secun­
dario. Hay mtjchos sugetos que dicen esperimentar palpitacio­
nes; pero'estas no abren la escena , solo se manifiestan cuando 
ia disnea ha adquirido ya un alto grado de intensidad , y cuan­
do se oye en todo el pecho el estertor sibilante. Tales palpita­
ciones nos parecen ser en semejante caso un resultado mecá ­
nico de la dificultad que momentáneamente sufre la circulación 
pulmonar; pero se concibe muy bien que si esta dificultad so 
reproduce amenudo , el centro circulatorio , cuya acción se tu r -
ba con frecuencia , podrá acabar por modificarse en su textura, 
y mas adelante llegará po,r fin á enfermar realmente. 

Apenas hay época de la vida en la cual no hayamos observado 
la afección que hemos procurado bosquejar, y que pudiera desig­
narse muy bien bajo el nombre de asma bronquial. Merece no­
tarse con especialidad un niño á quien asistimos, que en la actua­
lidad tiene 8 a ñ o s , y que no ha pasado ninguno desde los prime­
ros de su vida sin ser acometido muchas veces de semejantes ac-
eesos. Bq sus intervalos nada presenta que Indique ei estado mor-
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boso de algún ó rgano ; pero á menudo se !e reproducen bajo 
la influencia de resfriados que le ocasionan una tos ligera. 
Durante dos ó tres dias parece no tener otra cosa que un s im­
ple cotarro , y después se presenta repentinamente una disnea 
intensa con todos los accidentes arriba mencionados. Otras ve­
ces no precede síntoma alguno de catarro á la aparición de la dis^ 
nea; sobreviene como por sorpresa, y es el primer fenómeno que 
se observa. En alguna ocasión conocemos la aproximación de 
un acceso, porque en medio del sueño , durante las dos ó tres 
noches que le anteceden, vá acompañada la respiración de un sil­
bido que desaparece ai despertar: esíe silbido se oye á alguna 
distancia , y no hay necesidad para percibirle de aplicar el oido 
sobre el pecho. 

La'enfermedad que mas se parece por sus s íntomas a la que 
ahora nos ocupa, es sin contradicción el enfisema pulmonar; 
pero en esta la dificultad de la respiración es constante ; au­
menta solo por intervalos; y ademas la sonoridad estraordina-
ria de las paredes torácicas , la disminución notable del ruido 
respiratorio en los sitios donde existe dicho aumento de sonori­
dad, y el cambio frecuente de conformación del pecho en los 
puntos que corresponden al enfisema, son bastantes para esta­
blecer un diagnóstico diferencia! entre el asma que depende de 
la infiltración gaseosa y el que reconoce por causa una simple 
afección de los bronquios. Nótese que mientras duran los acce­
sos, sea que provengan del primero ó del segundo de estos es­
tados morbosos , el estertor sibilante se oye del mismo modo, 
ya puro, ya mezclado con otros estertores secos ó húmedos . Es 
necesario pues admitir que aun en el enfisema pulmonar contr i ­
buye mucho á la aparición del asma la tumefacción que sobre­
viene momentáneamente en la membrana mucosa de los bron­
quios, con motivo por lo común de un nuevo resfriado que aca­
ba de contraer el enfermo. 

El engrosamiento de la membrana mucosa de los bronquios 
puede dar lugar todavía á otros accidentes distintos de los que 
hemos indicado hasta el presente. Hemos visto casos en que 
había lleaado á tal punto que la cavidad de uno ó muchos bron­
quios se'hallaba casi enteramente obliterada. Entonces apenas 
penetra el aire en los conductos situados mas allá de! punto en 
que reside la obliteración , por cuyo motivo en cierta ostensión 
de! pulmón se ove muy débilmente el ruido respiratorio ; y co­
mo ai mismo tb rnpo la sonoridad de las paredes torácicas no 
disminuye , pudiera con facilidad tomarse semejante afección 
por un enfisema pulmonar. Verdad es que el angoslamiento de 
los bronquios llevado á "tal estremo , debe ser una de las cau-
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sas de la producción del enfisema pulmonar. Porque en efecto, 
como ya ¡o había observado Laennoc , escediendo en energía 
las potencias inspiratrices á las espiratrices ,.debe el aire pe­
netrar en el pulmón mas aliá del punto estrechado con mayor 
facilidad que sale ; y acumulándose allí mas y mas, ha de resul­
tar á la larga, primero una distensión , y después la rotura de 
las paredes de cierto número de vesículas pulmonares. 

Las observaciones siguientes nos presentan ejemplos del 
género de aogostamiento de los bronquios que acabamos de i n ­
dicar. 

11.a OBSERVACION. 

BroWqu-itis crouica Estrechez del b r o n q u i o p r i n c i p a l del l ó b u l o super ior del p u l m ó n 
derecho. Fal ta casi completa del r u i d o respira tor io en la esteosion de este l ¿ b í l l o . 

Un tornero , de edad de 3r años, entró en el hospital e¡ 3r de julio 
de 1822, con los síntomas de una enfermedad orgánica del corazón. Aus­
cultando en la parle posterior del pecho, se oia la respiración muy fuerte y 
clara, con mezcla dé estertor mucoso en muchos puntos. Hacia delante y 
al lado izquierdo se oia también el ruido respiratorio con una intensidad que 
estaba en relación con la dificultad de la respiración; pero en el lado dere­
cho, debajo, de la clavícula , era mucho mas débil, aunque tan claro como en 
el izquierdo. La percusión no podia suministrar datos exactos á causa de la in­
filtración de las paredes torácicas ( i ) ; sin embargo, e! sonido no era mas ma-̂  
cizo al lado derecho que al izquierdo. Con arreglo á estos signos nos inclina­
mos á sospechar la existencia da un enfisema del lóbulo superior del pulmón 
derecho. Los dias siguientes dio la auscultación los mismos indicios. El enfer­
mo decia esperimentar, mucho tiempo había ^ una especie de constricción al­
go por cima de ia íelilia derecha. Decia ademas que no respiraba con el lado 
derecho del pedio. A mediados del mes de agosto se manifestaron las seña­
les de un hidrotorax consecutivo á la lesión del corazón (sonido macizo y fal­
ta de murmullo respiratorio, resonancia caprina de la voz (2) en la parte pos­
terior izquierda del tórax). Desde aquel momento se hizo la disnea cada s t i 
mas considerable, y sobrevino la muerte el 7 de setiembre. 

(1) Este es uno de los casos en que el plexímetro de! doctor Piorry puede 
emplearse con mucha ventaja. Con dicho instrumento me ha acontecido mas 
de una vez reconocer en ambos lados del pecho una diferencia de sonoridad 
que, golpeando con los dedos las paredes infiltradas , no había apreciado de 
una manera tan distinta. 

(2) En la necesidad de espresaren nuestro idioma lo que llaman los fran­
ceses chevroiement de la voix ó toicc chevrolaiUe, nos ha parecido deber ha­
cerlo valiéndonos del adjetivo caprina, que dá una idea tan exacta como pue­
de desearse del fenómeno patológico á que se aplica. 

{ L . RR.) 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

El ióhulo superior del-pulmón derecho no tenia indicio alguno de eafi-
sema; su Ujido se hallaba sano, pero poco crepitante. El hronquio principal 
dt: este lóbulo presentaba algunas líneas después de su origen , una estrechez 
tal, que apenas pudo atravesarla un estilete delgado, y poco antes de dividirse 
tomaba de nuevo su calibre natural. En toda la estension de la estrechez ha-
bia conservado la membrana fibrosa su aspecto ordinario ; pero 'la mucosa se 
hallaba roja y muy engrosada. Este engrosamiento parcial de la mucosa bron­
quial nos pareció de todo punto análogo á los que amenudo se observan en la 
membrana mucosa intestinal. En el resto del lóbulo tenían los bronquios su ca­
libre natural. Nada notable habia en las demás partes de los pulmones. Der­
rame etí la pleura izquierda de cerca de media azumbre de serosidad cetrina. 
Hipertrofia délas paredes de los dos ventrículos, con dilatación de sus cavida-
«les, estrechez de la aorta. Rubicundez general del tubo digestivo. 

L a estrechez que se o b s e r v ó en uno de los bronquios era 
evidentemente debida tan solo al grosor que habia adqui r ido 
la membrana mucosa. E l s i t io en que exis t ia clá r a z ó n exacta 
de la d i s m i n u c i ó n de intensidad del r u i d o r e sp i r a to r io en toda 
la par le super ior derecha del t ó r a x . Pero este f e n ó m e n o . , r e ­
sultado m e c á n i c o de muchos g é n e r o s de l e s ión , no puede c o n ­
siderarse como signo p a t o g n o m ó n i c o . Merece notarse la sensa­
c ión de c o n s t r i c c i ó n que tan pronunciada era en el presente ca­
so en el lado del pecho donde e x i s t í a el angostamiento . E n 
cuanto á la o t ra s e n s a c i ó n que t a m b i é n espresaba el enfermo cuan­
do decia que no respiraba con el lado derecho del pecho , no es 
peculiar de la a fecc ión que nos ocupa ; la han presentado t a m ­
b i é n o t ros enfermos en cuyo p u l m ó n irnpedia la l ib re entrada del 
a i re una causa cualquiera . 

E l engrosamiento de las paredes bronquiales no s iempre r e s i ­
de esclusivamente en la membrana mucosa. L o s tej idos c a r t i l a ­
ginosos y fibrosos colocados al estertor de esta membrana p u e ­
den t a m b i é n suf r i r una h iper t rof ia mas ó menos considerable, 
y c o n c u r r i r poderosamente á la p r o d u c c i ó n de la es t rehez. l í o 
aqui un e j emplo . 

I I I .a OBSERVACION. 

Eromjuilis erónica. Engrosamiento de las paredes de alglinos bronquios con disminución 
notabltí de su cavidad. Tubérculos pulmonares en el ¡ado opuesto. 

• 
Una lencera, de edad de 26 años, entró en la Caridad durante el mes de 

setiembre de 1822. A la edad de 18, habia contraído un resfriado que nunca 
securó ; pero que sin embargo durante los cuatro primeros años no habia pare 
cido ejercer ninguna influencia peligrosa sohre su salud. Hacía la edad de 2 a 
años príaeipió á sentir una tijera disnea, y tuvo una hemotisis abundanle. 
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Desde esie niomen!o«e hizo la ios mas frecuente y penosa; ías carnes y las 
fuerzas disminuyeron; la opresión vino á ser mas considerable, y durante los 
dos años siguienies sé renovaron muchas veces los esputos desangre. Entre 
los 24 y los 2 5 años la naturaleza pareció hacer un esfuerzo hacia la cura­
ción, ó á lo menos no progresaron los accidentes arriba mencionados. Se 
contuvo la hemorragia, y la enferma recobró algunas fuerzas. Pero al cabo de 
este tiempo ocurrió una hemolisis muy abundante que duró muchas semanas, 
y desde entonces se notó un deterioro rápido. No hay necesidad de decir qué 
habiendo sido recibida varias veces en' diferentes hospitales durante seis añosj 
había sufr ido esta mujer muchos tratamientos melódicos, inútiles todos. Guan­
do so presentó á nuestro exámen habia llegado al mas alto grado de marasmo. 
La auscultación dio á reconocer debajo de la clavícula izquierda, y por tapar­
te posterior del mismo lado, en las fosas suprá é infráspinas un gorgoteo muy 
notable, indicio seguro de la existencia de escavaciones tuberculosas. A la 
derecha, en el espacio comprendido entre la clavícula y la mama, se hallaba 
reemplazado en muchos puntos el ruido respiratorio ordinario por una espe-
cie'de ronquido muy perceptible, y en todos los demás sitios era la respira­
ción ciara y fuerte. La percusión producía un sonido macizo debajo de la cla­
vícula izquierda. La enferma decia que desde el principio de lo que llamaba 
su resfriado , habia sentido durante largo tiempo una especie de calor habi­
tual y muy penoso a! lado derecho de la pieza superior del cstefiion. Sucum­
bió por íiu después de haber permanecido tres semamás en el hospital. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

Estensas cavernas en el pulmón izquierdo con hepatizacion gris del pa-
renquima adyacente; Ningún tubérculo en e! pulmón derecho, cuyo tejido 
parecía sano. Los bronquios de los'dos pulmones estaban rojos.. Los del lóbu­
lo superior del pulmón derecho presentaban ademas las siguientes particulari­
dades ; apenas se habia dividido dos ó tres veces el bronquio principal, presen­
taban de pronto sus paredes un espesor no acostumbrado , y al mismo tiempo 
sufría su calibre una disminución notable. Esta disminución podía apreciarse 
debidameule comparando el diámetro de los bronquios correspondientes en 
arabos pulmones. Los del izquierdo, que parecían haber conservado sus di­
mensiones ordinarias, ofrecían una capacidad tres ó cuatro veces mayor. En 
algunos de los ramos menores tomaban de nuevo los bronquios su calibre 
acostumbrado, engrosándose después sus paredes, y angostándose de trecho 
en trecho. Chapas rojas en el estómago , ulceración en el intestino delgado. 

Considerando esta observación respecto a la estrechez de 
los bronquios con especialidad, vemos que era mas genera!, pe­
ro menos considerable que en la que ha sido objeto de la segun­
da historia. Tampoco en este caso faltó el ruido respiratorio; ¿. 
pero solo se oia un ronquido particular en diferentes puntos del 
lóbulo superior del pulmón derecho. La naturaleza de la alte­
ración esplica esta modificación del ruido respiratorio. 

Bajo otros puntos de vista todavía presenta esta observa­
ción algún interés . La sensación de calor que la enferma decia 
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esperimentar por debajo de la clavícula derecha seis años hacía ^ 
indicaba que desde entonces estaban inflamados los bronquios 
del lóbulo superior del pulmón derecho. Sin embargo, ningún 
tubérculo había en este pulmón , al paso que en el izquierdo., 
donde la bronquitis parecía ser menos intensa , existían en n ú ­
mero crecido. Después de recogidas las observaciones que aca­
ban de leerse , hemos tenido ocasión de hallar algunos otros ca­
sos análogos, y nos ha parecido que ¡a estrechez de los bron­
quios , llevada casi hasta la obliteración , ocurría con mas fre­
cuencia en aquellos que distribuyen el aire en los lóbulos pulmo­
nares superiores. 

Antes de terminar este asunto , demos noticia de otra lesión 
en que los bronquios se reducen y obliteran , no porque haya 
habido enfermedad en sus paredes, sino porque un tumor des­
arrollado en los tejidos que los rodean les. ha comprimido y 
disminuido poco á poco , y aun cerrado enteramente su cavi­
dad. L a siguiente observación va á presentarnos un caso de es­
te género. 

IV.a OBSERVACION. 

Bronqui t i s c r ó n i c a . C o m p r e s i ó n de los gruesos bronquios del puiff lon derecho por una masa 
deraelanosis enquistada. Ruido respira tor io mas déb i l ea el lado derecbo, 

Entró un viejo en la Caridad, ea un grado muy adelantado de aniquila­
miento ; tosia , y espectoraba una grande cantidad de esputos puriformes. Por 
medio de la auscultación reconocimos que el ruido respiratorio era muy inten­
so, pueril en el lado izquierdo , al paso que en el derecho aparecia mucho mas 
débil. Por otra parte, en ambos lados se oia en diferentes puntos una mezcla 
de estertor ronco y mucoso. La sonoridad era igual en el lado derecho y en el 
izquierdo. Una diarrea abundante existia hacia nyicho tiempo. Este sujeto su­
cumbió pocos dias después de su entrada. 

ABERTURA DEL GADAYER. 

La raiz del pulmón derecho estaba ocupada por una masa enorme de me-
lanosis, que parecía haber tenido principio en los ganglios bronquiales, de los 
cuales no se hallaba vestigio. El bronquio qué resulta inmediatameote de la 
bifurcación de la traquearteria se hallaba comprendido en esta masa, y com­
primido por ella hasta el punto de no igualar apenas la mitad del calibre del 
bronquio principal del otro pulmón. Rubicundez general de la mucosa bron­
quial. Ulceración en los intestinos gruesos. 

E n esto individuo, como en el que fué obgeto de la observa­
ción segunda ^ el angostamiento de los bronquios se oponía á 
la entrada de una grande cantidad de aire en cada inspiración» 
disminuyendo asi la intensidad del ruido respiratorio, que era ^ 

TOMO 1. 9 ' 
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al contrario, muy fuerte en el lado opuesto , como si se hubiese 
establecido una compensación entre ambos pulmones, respecto 
á la cantidad de aire recibida por cada uno de ellos en un tiempo 
dado. 

No es raro encontrar en los niños los bronquios comprimi­
dos en su origen por masas de ganglios tuberculosos. Finalmen­
te , á veces han producido el mismo efecto los aneurismas de la 
aorta. 

37. Si reasumimos las principales circunstancias de las ob­
servaciones que acaban de leerse, llegaremos á los resultados 
siguientes. 

La estrechez de los bronquios, considerada primeramente 
respecto á las lesiones que la producen, presenta dos especies. 
En la una procede la estrechez de alteraciones de las mismas pa­
redes de los bronquios , y en la otra la diminución del calibre de 
estos se debe á una compresión mecánica ejercida sobre ellos de 
fuera á dentro. 

En la primera especie están muy lejos de ser siempre igua­
les las lesiones que producen el angostamienio de ios bronquios. 
Unas veces se halla tan solo alterada la membrana mucosa, que 
presenta un grosor mas considerable que de ordinario, y este en­
grosó miento resulta, ya de una simple hiperemia que puede disi­
parse con tanta prontitud como sobreviene , ya de una verdade­
ra induración ó hipertrofia de su tejido. Otras veces la causa 
del angostamiento reside mas particularmente en los tejidos 
subyacentes á la membrana mucosa, los cuales presentan 
un aumento notable de espesor, adquirido á espensas de la ca­
vidad que aquellas paredes contribuyen á formar. Hemos visto 
un caso , entre otros, en que un bronquio de calibre bastante 
pequeño estaba ocupado en un punto de su estension por una 
masa cartilaginosa que obstruía en gran parte su cavidad. Por 
la disección nos convencimos de que esta masa pertenecía á las 
paredes mismas del bronquio , que se habla desarrollado entre 
la membrana mucosa y los otros tegidos, y que era debida á 
una hipertrofia parcial de los cartílagos que entran en la compo­
sición de las paredes bronquiales. 

E n la segunda especie de estrechez de los bronquios se ha­
llan ai rededor de ellos tumores de naturaleza y volumen varia-
bles que ios comprimen y tienden á borrar su cavidad. En el cen­
tro mismo de los pulmones deben producir a menudo un efecto 
análogo las masas tuberculosas; pero aunque es muy probable 
que asi suceda, en realidad no tenemos datos que lo comprue­
ben. Esta especie de angostamiento ha sido principalmente bien 
observada en los bronquios que resultan de la división de la tra-
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quearteria , desde la terminación de la última hasta la entrada 
de los primeros en el pulmón , de lo cual dejamos citados algu­
nos ejemplos. 

Considerado el angostamiento de ios bronquios respecto á su 
Sitio, puede ocupar los conductos mas gruesos, los medianos y 
los mas pequeños. Nótase algunas veces que un bronquio se ha­
lla estrechado en toda su estension, y otras que únicamente lo 
está en un solo punto. También puede acontecer que solo exista 
un angostamiento, ó que haya un número mayor. 

En cuanto á su grado, la alteración que nos ocupa presenta 
dos : en el primero hay simple disminución de la cavidad del 
bronquio; y en el segundo se halla esta cavidad enteramente bor­
rada , de modo que pueden encontrarse los bronquios , ó s im­
plemente estrechados , ú obliterados del todo. 

En cierto número de casos de angostamiento y aun de obl i ­
teración de los bronquios, las porciones del pulmón en que se 
distribuyen no manifiestan ninguna alteración a preciable. Otras 
veces presentan un enfisema, cuya causa hemos tratado de es-
plicar mas arriba. Puede hallarse también el pulmón , sea t u ­
berculoso , sea con hepatizacion roja ó gris , sea con induración 
gris ó negra; y aunque tales alteraciones no pasan de ser unas 
coincidencias , conviene, sin embargo , notar su mayor ó me­
nor frecuencia. 

Guando el bronquio principal de un pulmón está obliterado, 
ó se halla por lo menos considerablemente estrechado, puede 
el órgano respiratorio sufrir todavía otro género de alteración, 
á saber j disminución de volúraen 3 atrofia , y al mismo tiempo 
reducción^ y aplanamiento de las paredes del pecho del mismo 
lado, como acontece á consecuencia de los derrames pkun'ticos 
reabsorvidos. No hemos observado semejante lesión en la espe­
cie humana; pero hemos visto una atrofia del pulmón , con r e ­
ducción del lado correspondiente del tórax , en un mono cuya 
disección hicimos en compañía del doctor Reynaud , y en el cual 
descubrimos que el bronquio del pulmón atrofiado estaba casi 
obliterado de! todo por un tumor tuberculoso desarrollado á su 
inmediación. Fácilmente se comprende como , bajo la influencia 
de semejante causa, debe originarse la atrofia del pulmón. 

Los s íntomas producidos por el angostamiento de los bron­
quios , varían según el grado de estrechez, su sitio y su esten­
sion ; y no menos también , según que es aguda ó crónica la en­
fermedad que le produce. Cuando proviene de una hiperemia 
aguda de la membrana mucosa, da origen dicho angostamiento á 
una disnea que aumenta y disminuye con la causa que la deter­
mina. Mientras esta disnea persiste, se oyen, en diversos puntos 
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del pedio, las diferentes variedades de los estertores sibilante y 
ronco. La hiperemia bronquial puede reproducirse muchas ve­
ces, y entonces la disnea reaparece de un modo periódico bajo 
la forma de accesos de asma. 

E l angostamienío de los bronquios, que depende de una le­
sión crónica de estos conductos, da también lugar á una disnea 
habitual, pero mucho menos fuerte que en el caso precedente; 
solo se nota que de cuando en cuando la respiración se verifica 
con mas dificultad que de ordinario, lo cual sucede frecuente­
mente con motivo de una exasperación de la bronquitis que por 
lo común existe. Todavía en este caso manifiesta la ausculta­
ción el estertor sibilante, bien sea puro, bien mezclado con 
otros , y variando siempre de un dia á otro en intensidad y es-
tensioa. Ademas, cuando la estrechez reside en el bronquio prin­
cipa! del pu lmón , ó en aquel cuyos ramos se distribuyen por 
todo un lóbulo, puede acontecer* como en varios (jemplos que 
hemos presentado, que el solo signo que suministre'la ausculta­
ción sea una disminución notable del ruido respiratorio en cier­
ta ostensión del pulmón. Mas arriba hemos insistido acerca de 
las causas de este fenómeno, y de las equivocaciones á que pue­
de inducir en el diagnóstico. 

No hablaremos aquí de otra causa de obliteración de los 
bronquios , que no reside en las paredes de estos conductos, s i ­
no en la materia misma que segrega la membrana mucosa. Mas 
adelante tendremos ocasión de citar casos de esto género. ¿ A d ­
mitiremos , por ú l t i m o , que pueden los bronquios angostarse 
también de otro modo en sus ramificaciones pequeñas á saber 
por la contracción espasmódica de las fibras musculares cuva 
existencia parece indudable en las paredes de aquellos conductos^ 
¿espl icaremos de esta suerte esas disneas pasageras que acomel 
ten á ciertos individuos en medio de un buen estado de salud que 
se disipan con mucha rapidez sin dejar ningún vestigio que na­
cen frecuentemente bajo la influencia de impresiones morales que 

- se reproducen á menudo solo con pensar en ellas, y qoe por ú l ­
timo suelen desaparecer con la misma facilidad que se manifes­
taron bajo el imperio de una distracción mas ó menos fuerte? 

• La existencia de esta especie de disnea espasmódica no pue­
de demostrarse de un modo material; pero la naturaleza de los 
s íntomas conduce algunas veces á admitirla. Mas adelante ten­
dremos ocasión de ocuparnos etra vez de este asunto. 
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A R T I C U L O I I I . 

INVESTIGACIONES QUE SIRVEN PARA X.A HISTORIA BE t A DILATACION 
DE tOS BRONQUIOS. 

no Guando los bronquios padecen de flegmasía c rón ica , se 
observa en ellos algunas veces un género de alteración opuesto 
al precedente; se dilatan en una parte mayor ó menor de su es-

^ " L T d i l a t a c i o n de los bronquios no ha llamado la atención de 
una manera especial, hasta que úl t imamente la ha /lescr^o el 
catedrático Lalnnec Su tratado sobre la auscultación mediata 

ontiene sobre este objeto preciosos detalles e 
lógica. Pero en la.época en que Laénnec publico su. observacio 
m í no noseia aun mas que un corto número de hechos ; 1 

uede d e c C q u e en algún modo t razó d p r i o r i los s íntomas de 
Fa düatacion d'e los bronquios, dejando á observadores que 
Si2u¡esen la fácil tarea de acreditar sus ideas. Desde que los 
t a S o s de Laenncc ilamaron la atención de los médicos sobre 
a di íacion de los bronquios hemos tenido muchas veces oca­

sión de observarla, y nuestras investigaciones han confirmado 
prnamente cuanto dicho profesor había adelantado. Siempre que 
fa dilatación ha sido considerable, nos la ha anunciado la reso­
nancia deTa voz , mas ó menos parecida á la pectoriloquia ha­
ciéndonos también sospechar su existencia 0 ^ -gnos bá ­
tante característicos cuando ha sido menos graduada ult ma 
mente, las dilataciones mas ligeras no han venido acompaña­
os por ningún síntoma particular. E n las siguientes observa­
ciones se hallarán ejemplos de estos diferentes grados. 

T.a OBSERVACION, 

Broncuitls crónica general. Dilatación de un solo ramo bronquial. Falta de síntomas caracte -
rísticos de esta dilatación. Cáncer del estomago, 

. Unpizarrero, de edad de O 2 años , hacia «nc0 ó f i s ^ abHl " Í ' sTa' 

Z X partís uu somdo claro, l a a«scd..cion tranímma « . ambos lados el 
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murmullo respiratorio con mezcla de diferentes estertores bronquiales. Este 
hombre sucumbió, tres semanas después de su entrada, por los progresos de la 
earermedad del estomago. 

ABERTURA DEL CADÁVER. 

Parenquima pulmonal sano y crepitante, infartado por su parte posterior-
concreción calcárea enquistada, del volumen de una avellana bácia el vértice 
del pulmón derecho. Los bronquios de ambos pulmones presentaban numero-
sas chapas rojas en su superficie interna, y estaban llenos de mucosidades. En 
el lóbulo medm del pulmón derecho hallamos unbronquio, cuyo diámetro era 
a lo menos tres veces mayor que el del inmediato, siendo asi que en el estado 
sano hubiera debido ser menos grueso. Los conductos que nadan de c t̂e 
bronquio dilatado tenían su capacidad ordinaria. Cáncer ulcerado en la por­
ción pilonca del estómago. Los demás órganos en su estado normal. La referi­
da dilatación limitada, como viene dicho , á un solo conducto, no habia eier-
m^pLlicular01, mngUna influen(iia' ni habia sido anunciada por ningún sínfo-

Vl.a OBSERVACION, 

Bronquitis crónica eon aneurisma dc¡ corazón. Dilataciom general efe los bronemios de un 16-
S m o ^ t Z " - ReSOnailCla P " ^ " ' ^ de 18 ™ ' /aspiración como S r r ^ o 

Un mo/o de cordel, de edad de 66 años, entró en la Caridad á princi­
pios del mes de enero de i 8 a 2 . Entonces presentaba todos los si-nos de una 
afección orgánica del corazón.- ortopnea, abotagamiento de la cara, anasarca 
JaUdos del corazón con impulso ligero en la región precordial y parte infe­
rior deí esternón , claros y ruidosos debajo de ambas clavículas (bipertrofia de 
los ventrículos con dilatación de su cavidad). Auscultando el tórax en el esna 
c,o comprendido entre la clavicula del lado derecho y la tetilla del mismo la­
do y por detras de la fosa supraspina, reconocimos que la voz retumbaba 
mucho mas en esta estension que en ningún otro punto del tórax , constitu­
yendo mas bien una resonancia particular, que una verdadera nectoriloquia 
En estamisma estension, cada vez que el enfermo inspiraba, parecía como 
que uno soplaba con fuerza por la estremidad del cilindro, aplicada sobre el 
pecho; en todos los puntos restantes se oia como de ordinario el ruido de la 
respiración, con mezcla en algunos de estertor mucoso. No tardó el paciente 
en sucumbir con todos los signos que aparecen en los aneurismáticos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Pulmones fuertemente infartados de un liquido seroso sin color, rubicun­
dez violácea de los bronquios. Comparando entre sí ambos pulmones , recono, 
emos una dilatación manifiesta en todos los bronquios del lóbulo superior de­
recho; en cualquier sitio que se cortase el tejido de este lóbulo se veian abier­
tos los orificios bronquiales, y con tanto calibre poco mas ó menos como el 
hronqUio pri , del,m,smo. Las paredes de dichos conductos, considerable­
mente engrosadas, presentaban de trecho en trecho círculos cartilaginosos tan 
mamüestos y duros como en la bifurcación de la traquearteria. En dos ó tres 
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Rubicundez general de la membrana gastro-mtestmal. 

derable y mas soperlk.al ue en el f6̂  'nde asonancia de 
dos síntomas bien marcados, a saber a 81 
la YOZ y el soplido particular en el acto mspirdtono, 

TILa OBSERVACION. 

Un hombre , de edad de 4o.aüos poco mas ^ ^ ^ ^ 
síntomas de una plcuro-n.uno.ua aguc cuando en - en l ^ . ^ 
mes de agosto de i 8 2 3 . Doloi P0^ J 1 6 ^ - toda la^ 
tortor crepitante p r -^amen te podxa r^feor e a ̂  e 
lo inferior del pulmón del mismo lado; Jlado dereCho se encontró el 
br0Sos y viscosos, disnea y üehr • ^ slapartes; pero hacia atrás, al 
ruido de la resp.raciou claro y ^ ^ T ^ Z e t r L el aire en las vesículas 
nivel de la fosa infraspma, cada ^ ne cnando hablaba el 
pulmooales, se o l . nn* Y ^ o ^ o unaresomncia articular,.que no se 
enfermo tema su voz en el ^ " ^ l 1 nia cedió á un tratamiento cou-
advertia en el resto del prop.o lado La i — n valecenciá) aun to-
veniente; sin embargo , el enfermo, ^nque e" píen res(m;mcia 
sia y continuaba ofreciendo en la fosa inñaspma de ecna l ia . 
de l l voz, y el mismo soplo ^ ^ ^ ^ ^ ^ c r ó ^ no 
cia cerca de cuatro anos se bailaba P d e ^ d o una i el estado 
habla ejercido influencia a f - peí g o a e - ; , salu ^ u0 
esceleutede su nutrición, la raP 7 1 ¡ou tuberculosa en el paren-
permitían pensar que hubiese " ' ^ ^ ie debian haber sufrido 
quima pulmonar ; por tanto, nos ^hnamo a ^ g lo medio 
una dilatación considerable muebos b 1 ' 0 ^ ^ 7 ^ ^ de la bron^ 
del Pulmón decebo; cuya y & 
^ V t ^ ^ ningún desarreglo notable déla salud. 

VHI.a OBSERVACION. 

B r o n c a c ^ c a . » ; ^ ^ 

Un peluquero, de 46 años de edad, piel morena , « a L c n o S p ^ g ^ ' ^ 
• b i d S U a d o estaba sujeto m ^ ^ ^ ^ 

cilidad, y hacia uno que padecía una ligeia opresión ham , ^ ^ 
de diciembre ^ ^ l ^ ^ c a t a L , se estableció 
de febrero de ^ ' ^ t e ios esputos eran puriformes, y en sentir del 

p d e X ^ fin' ^ ^ ^ ^ ^ 
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cedieron á su entrada en la Caridad, sintió en la parte lateral izquierda del 
orax un dolor vivo que le atacó por primera vez después de habeise espues 

t^a una lluv.a abundante. Solo había hecho cama durante estos ocho u í L o s 

Cuando entró en la Caridad, á fines de marzo, se hallaba en estado de 
ortopuea, y espresaba su cara una viva ansiedad. Arrojaba sin esfuerzos y 1 
consecuencxa de una tos ligera, esputos amarillos, espesos, en forma de chalas 
o es^dos , que sobrenadaban en una serosidad abíndaúte. Sentía nn d l o r 

' S u S f A ^ ^ ^ / r 8 1 ^ - P e r - i t i a practict 
peicusmi. Auscultándole, se adverha que el ruidoinspiratorio era fuerte y cla­
ro en el lado derecho, y mucho mas débil en el izquierdo, tanto po" delante 
como por detras La voz resonaba con fuerza en todo el kdo izquierdo y en 
el mismo, por delante al nivel de la tetilla y por detras algo mas arril a dd 
ángulo mferior del omoplato, había pectonloquia evidente M pidso estaba 

Según el referido conjunto de síntomas no era al parecer dudoso el diag-
nóstico. M . lermuner caracterizo la enfermedad de una tisis pulmonar cuyo 
curso había sido lento. La naturaleza de los esputos y la pector loqnia se c evó 
que indicaban la existencia de cavernas. Los síntomas agudos quedab an 1 
recado ocho días hacia , eran probablemente consecuencia de ma i i flama o n 
izm ie,13 ei!ra r qU,erda; CaSÍ COmPleta del ™id0 espiratorio en él lado 
izquierdo, podía ser considerada, ya como un resultado dd dolor que se o o 
s / r T r r d e las ôsu;iias' ^ c o m o p - ^ c t o de un d e m ^ s 
lorio sobre el lado izquierdo del tó rax) J b 

En los primeros días de abril cambió de carácter la espectoracion; con-
virtióse en un hqmdo gris, que corría fácilmente sobre el vaso que le conté 
nía , muy fétido y tan abundante, que la cantidad espelida en cín i c i t r o 
horas era tnple que lo ordinario. Durante los meses de' abril y n o de 
bduo el enfermo progresivamente. El dolor del costado persistía, m i d i é n ­
dole echarse sobre el lado izquierdo. Tampoco podía colocarse sobre el d re-
cho porque en esta posición se .ahogaba., Los esputos, siempre abmSn-
tes , iban haciéndose cada vez mas fétidos. Todas las tardes tenia escalofríos 
y un calor abrasador durante la noche; pero nunca sudaba , X t u n l S n . 
ca que nos parecía notable en un sugeto que considerábamos afecto d tu 
berculos pulmonares. Por la mañana y al principio de la tarde apenas estaba 
frecuente el pulso. Afines del mes de abril principió el enfermo á S m S 
mucha aversión á toda especie de alimento/, pero la lengua conserv a s S ea 
bargo su aspecto natural Nunca tuvo ni vómitos ni dolor epigástrico. A p. h . 

pío de mes de mayo sobrevino diarrea, que apareció v desapareció altera-
üvamente durante todo este mes y ¡a primera quincena de junio De d u 
entrada *n e hosp.tal hizo uso de tisanas dulcificantes, deifiquen v de 1 s 
p.ldoras balsámicas de Morton. La diarrea fue combatida suces Í L n t e po 
el cocimiento blanco de Sydenham, el cocimiento de catecú, y u ^ S o as 
compuestas de alumbre y de estracto de ratania. Se le aplicaron S a veces 
v é a t e n o s ambulantes, bien sobre las paredes torácicas, bien á ^ X n b I 0 
c a Z T u n ^ t T d ? d 0SPrmier0S-dÍaS í jUnÍ0 86 deterioró notablem ue! ; 
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ABERTURA DEL CADAVER . 

Diez y ocho horas después de la muerte. 

Consunción muy adelantada. 
Cráneo. Cantidad notable de serosidad ligeramente turbia en el tejido 

celular sub-aracrióideo de la superficie esterior de los hemisferios celébrales. 
Un poco de liquido transparente y sin color en los ventrículos.. 

Tórax. Varias concreciones albuminosas, membraniformes, tapizaban en 
distintos puntos la pleura pulmonar izquierda. Ninguna adherencia la unia á 
la pleura costal. 

El pulmón izquierdo generalmente crepitaba muy poco, y sin embargo su 
tejido sobrenadaba cuando se le sumergía en el agua. En su lóbulo superior 
existia una cavidad suficiente para admitir una nuez de mediano tamaño, lle­
na de un líquido análogo á la materia de la especíoracion, y en cuya superfi­
cie se abria un tubo bronquial que apenas pedia recibir una pluma de escri­
bir. La disección nos convenció bien pronto de que habia continuación en­
tre las paredes del bronquio y las de la cavidad, y que uno y otra estaban 
formados por un mismo tejido; bailándose en ambos la membrana mucosa 
roja y engrosada como también la fibrosa, y algunos vestigios de anillos carti­
laginosos. Desde aquel momento nos pareció evidente que lo que al principio 
habíamos tomado por una escavacion tuberculosa, no era mas que una dilatación 
considerable de un ramo bronquial. En muchos puntos de las paredes de la 
porción dilatada, habia pequeños orificios que conduelan á otros bronquios. 

Siguiendo distintas ramificiones bronquiales, sea en el lóbulo superior, sea 
en el inferior del mismo lado, vimos que muchas adquirían repentinamente 
un volumen triple ó,cuádruple, después se angostaban, y de nuevo volvían á 
agrandarse. No observamos que ninguna careciese de salida ; ai contrario, 
todas presentaban en los puntos dilatados muchas aberturitas pequeñas, que 
eran los orificios de oíros tantos tubos bronquiales casi capilares. El tejido 
pulmonar, situado entre los bronquios dilatados, parecía como comprimido, 
y semejaba bastante al tejido de un pulmón replegado con fuerza por un 
derrame pleuritico. 

E l pulmón derecho, mucho mas crepitante que el otro, presentaba asi­
mismo algunos de sus bronquios dilatados, pero en grado menor. Estas dilata» 
ciones eran parciales, y consistían en pequeñas espansiones llenas de un li« 
quido puriforme, que tenían por término medio suficiente cavidad para ad­
mitir una avellana. Para formar tales espansiones se dilataban de trecho en 
trecho algunos ramos poco considerables, y volvian á tomar después su ante­
rior calibre. Las pleuras costal y pulmonar de este lado se hallaban unidas 
entre si por antiguas adherencias celulosas. El corazón era pequeño; sus ca­
vidades derechas contenían un coágulo blanco , bastante denso , y adherido 
fuertemente á las columnas carnosas, 

abdomen. La membrana mucosa del estómago presentaba á lo largo de 
la grande corvadura cinco ó seis ulceraciones pequeñas y superficiales, rojizas 
en los bordes y en el fondo. Estado sano del estómago en el resto de su es-
tension; inyección viva de la membrana mucosa del colon transverso y des­
cendente. 
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E n esta observación hallamos, 1.° una dilatación de un 

tubo bronquial bastante considerable para formar una verda­
dera cavidad en medio del parenquima pulmonar replegado á 
sus inmediaciones : 2.° una serie de pequeñas dilataciones su­
cesivas., en la estension de un bronqm'o. Ningún síntoma espe­
cial habia anunciado la existencia de esta segunda variedad de 
dilatación ; la de los bronquios de la parte inferior del pulmón 
izquierdo , que era mas considerable , producía como en los ca­
sos precedentes una resonancia particular de la voz ; finalmen­
te , la grande dilatación que existia en el lóbulo superior del 
mismo pulmón izquierdo dio lugar á una verdadera pectorilo-
quia. Pero mientras que en los enfermos precedentes iba acom­
pañada la entrada del aire en los bronquios dilatados de una es­
pecie de resoplido muy perceptible , en este por el contrar ío , 
no solo faltaba el mencionado resoplido , sino que ademas el 
ruido respiratorio era notablemente mas débil al lado izquierdo 
que al derecho. Esta menor intensidad del ruido respiratorio en 
el lado donde existía la dilatación mas considerable, dependería 
tal vez de la compresión que los bronquios dilatados ejercían 
sobre el tejido pulmonar. De aquí el aplastamiento de las c é ­
lulas y la disminución consiguiente de la cantidad de aire que 
en ellas penetraba. 

Por otra parte, todos los s íntomas parecían indicar la exis­
tencia de una tisis pulmonar , y solo la falta de los sudores., fe­
nómeno constante en dicha enfermedad, hubiera podido condu­
cirnos á dudar de la degeneración tuberculosa de los pulmones. 
Pero lo cierto es que únicamente de la membrana mucosa bron­
quial procedían esos esputos purulentos en forma de chapas ó 
escudos , que por lo común anuncian de un modo casi cierto la 
existencia do una escavacion tuberculosa. Su estrema fetidez 
es digna también denotarse. En una de las observaciones de 
dilatación de los bronquios , citadas por Laennec , era también 
sumamente fétida la espectoracion de! enfermo. 

La flegmasía ulcerosa no se dio á conocer en este enfermo, 
ni por los vómitos , ni por la sed, ni por la rubicundez de la 
lengua: se observó únicamente una anorexia completa y una 
aversión estrema á los alimentos. ¡ Cuán peligrosa no hubiera 
sido en este caso una medicación tónica! hubiera podido desper­
tar momentáneamente el apetito, pero dando lugar á una so­
bre-irr i tación funesta. Mas á pesar de todo ¿concluíréraos de 
este hecho que una anorexia completa, indefinidamente prolon­
gada, puede bastar en todos los casos para anunciar una inflama­
ción latente del estomago ? Sin duda que no; porque en ind i ­
viduos que hacía mucho tiempo habían perdido el apetito, y 
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particularmente en algunos tísicos , hemos hallado el estómago 
enteramente exento de flegmasía. Yo no dudo que en este ú l ­
timo caso ios tónicos amargos, prudentemente administra­
dos , tales como el ruibarbo j el coíombo , la quina , etc., pue­
dan ser tan útiles como son nocivos en otras circunstancias. 
Pero volvamos á nuestro objeto. 

IX.a OBSERVACION. 

Bronqui t i s c rón ica parc ia l . D i l a t a c i ó n de algunos ramos bronquia les . Estertor mucoso en los 
puntos correspondientes. C á n c e r del h í g a d o . 

Un hombre, de cerca de 5o años, sucumbió de una afección cancerosa 
del hígado. Había estado largo tiempo atormentado por una tos rebelde con 
espectoracion muy abundante y puriforme. Habíamos auscultado con frecuen­
cia el pecho y reconocido siempre un estertor mucoso muy notable en el 
lado izquierdo del tórax, sea en la parte posterior al nivel de la fosa infras» 
pina, sea en la anterior al nivel y lado interno de la tetilla. En estos dife­
rentes puntos la resonancia de la voz era normal, y daba la percusión un so­
nido claro. Este hombre no tenia ninguno de los signos de la degeneración tu­
berculosa de los pulmones, y el estertor, que se percibía en muchos puntos 
del izquierdo, nos pareció depender únicamente; de la acumulación de malo 
ríales mucosos en los bronquios, opinión que justificó después la autopsia ca­
davérica. La mayor parte de los bronquios del lóbulo inferior del pulmón iz­
quierdo estaban rojos en su superficie interna, y lleuos.de un moco puriforme. 
Pero ademas , algunos ramos presentaban de trecho en trecho pequeñas dila­
taciones, muchas de ellas fusiformes, con las paredes tan delgadas que se 
aplanaban luego que cortándolas ó comprimiéndolas se hacia salir el moco 
que las llenaba. Los bronquios del lóbulo superior de este pulmón y de la to­
talidad del derecho estaban pálidos y vacíos. 

La auscultación anunció en este caso , con precisión admi­
rable , el sitio y la ostensión de la bronquitis ; pero no suminis­
t ró ningún signo que pudiera conducir á sospechar la dilatación 
de los bronquios. 

36. Atendiendo á las precedentes observaciones y á las que 
se hallan consignadas en la obra de Laennec, se pueden, en mi 
concepto, establecer tres variedades principales de dilatación 
de los bronquios, tanto respecto á la naturaleza de la lesión, 
como por lo relativo á los s íntomas que la anuncian. 

En la variedad primeraj, adquieren uno ó muchos bronquios 
un aumento mas ó menos considerable de capacidad en toda su 
estension. Algunas veces presentan entonces los conductos que 
resultan de la cuarta , quinta ó sesta división del bronquio pr in­
cipal, un diámetro igual ó superior al de este úl t imo. La dilata-» 
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cion puede limitarse á un solo tubo, comprender á muchos, ó 
estendersc , aunque rara vez , á los ramitos bronquiales de todo 
un lóbulo. Este género de lesión no deberá considerarse siem­
pre como efecto de una simple distensión pasiva de las paredes 
bronquiales. Porque no hay duda que dichas paredes suelen pre­
sentar un grosor evidentemente mayor que en su estado fisioló­
gico , en cuyo caso la membrana mucosa es mas consistente, 
mas densa que de ordinario, y se halla á veces ulcerada; la 
membrana fibrosa, tan delgada generalmente en los pequeños 
bronquios, es dura y resistente, y el tegido cartilaginoso que, 
en el estado sano, no existe ó se presenta solo en forma de pun-
titos aislados, es entonces mucho mas aparente. Resulta pues, 
que la especie de dilatación que nos ocupa no es, á lo menos en 
todos los casos, un resultado puramente mecánico de los es­
fuerzos de la tos, ó de la acumulación de mucosidades, sino 
que alguna vez se debe á cierto género de hipertrofia del teji­
do de las paredes bronquiales. 

Cuando es poco considerable ó poco estensa esta primera 
variedad de la dilatación de los bronquios, solo con dificultad 
puede ser reconocida durante la vida. Guando llega á un grado 
mas alto se anuncia por síntomas bastante característicos. Asi 
es que en uno de los casos arriba.citados , en que se hallaban 
muy dilatados la mayor parte de los bronquios del lóbulo supe­
rior del pulmón derecho, resonaba la voz de tal modo , asi por 
debajo de la clavícula como en la fosa supraspina, que se hu­
biera podido sospechar la existencia de una escavacion tubercu­
losa. Frecuentemente se oye al mismo tiempo, en el sitio de­
ja dilatación , ó bien un estertor mucoso muy pronunciado, sin 
verdadero gorgoteo, análogo al de las cavernas en estado de 
plenitud , ó bien una especie de resoplido que reemplaza al gor­
goteo^ y no es menos.fuerte que el de las cavernas que no con­
tienen líquido. 

E n la segunda variedad no se observa un aumento uniforme 
del calibre de uno ó muchos bronquios en toda su estension, 
sino es una dilatación variable en magnitud en un solo punto, 
de uno de los conductos respiratorios, resultando de esta ma­
nera una verdadera cavidad accidental que repliega al paren-
quima pulmonar que la circuye. Una de nuestras observaciones 
puede servir de ejemplo de esta variedad de dilatación: en un 
lóbulo pulmonar habia una cavidad , bastante capaz para conte­
ner una nuez, cuya superficie interna presentaba un crecido 
número de orificios correspondientes á otros tantos bronquios 
de diámetro casi capilar, y en cuyas paredes podia reconocerse 
fácilmente la textura de los tubos bronquiales, tanto por la 
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membrana mucosa, que se continuaba con los pequeños conduc­
tos abiertos en su inter ior , como por la fibrosa, que en toda la 
estension de la dilatación era mucho mas aparente y mas densa 
que en los ramitos bronquiales inmediatos. Parecía que á pro­
porción que se había aumentado la cavidad del bronquio se ha­
bían engrosado sus paredes, en la misma forma que se \erifica 
en ciertas dilataciones de la aorta que coincide con una hiper­
trofia de sus membranas. Mas arriba hemos visto que otras 
veces, al contrario, el engrosamiento de las paredes del bron­
quio coincide con la reducción de su cavidad. 

E l diagnóstico de esta segunda variedad debe ser mas ó me­
nos fácil, según la situación y el tamaño de la dilatación. Pue­
de ser anunciada ya por una verdadera pectoriloquia, ya por un 
resoplido característico que se percibe cada vez que el aire pe­
netra en los pulmones. 

Por fin en la tercera variedad un mismo tubo bronquial, d i ­
latado por intervalos, presenta en su longitud una série de es-
pansiones y de angostamíeníos sucesivos. Cortando el paren-
quima pulmonar , se le halla como sembrado de una crecida 
cantidad de pequeños tumores redondeados, notables por su co­
lor blanco, en razón del líquido puriforme que los llena. Pene­
trando en su cavidad con la punta de un escalpelo, es fácil con­
vencerse de que se continúan con pequeños bronquios, que 
para formarlos se dilatan de trecho en trecho. En los casos so­
metidos á nuestra observación , nos ha parecido que los bron­
quios no habían aumentado de espesor en los puntos dilatados 
como en las dos primeras variedades ; al contrario , sus paredes 
eran sumamente delgadas. Cualquiera se hallaría inclinado á 
admitir que en esta última variedad las pequeñas dilataciones 
parciales de los bronquios no son otra cosa que un resultado 
mecánico de la distensión efectuada por el moco en aquellos pun­
tos de sus paredes que ofrecen menor resistencia, ya por ha­
berse disminuido su elasticidad, ya por un verdadero adelgaza­
miento. Semejante dilatación parece menos rara en los niños 
que en los adultos. Muchas veces he comprobado su existencia 
con el Dr . Guersent en el hospital de niños enfermos. 

Concíbese por otra parte que el diagnóstico de esta tercera 
variedad es casi imposible de establecer. A lo sumo podrá sos­
pecharse por la antigüedad de la bronquitis, los caracteres de 
la tos , la abundancia y naturaleza de ios esputos, los diferen­
tes estertores que se advierten, etc. 
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C A P I T U L O I I . 

INVESTIGACIONES ACERCA DE LOS CAMBIOS EN LAS SECRE­
CIONES DE LA MEMBRANA MUCOSA DE LOS BRONQUIOS , Y 

SOBRE LOS SINTOMAS QUE DE ELLAS RESULTAN. 

37. No puede inflamarse la membrana mucosa de las y las 
aéreas sin que e! líquido que segrega habitualmenfce ofrezca mo­
dificaciones relativas ¡ora á su cantidad, ora á sus cualidades. 
Obstruidos los bronquios mas ó menos completamente por el 
l íquido, modifican necesariamente el ruido respiratorio que 
existe en el estado sano. En vez de percibirse con claridad el 
ruido de espahsion pulmonar , se oye un estertor que evidente­
mente es debido á la agitación del líquido por la columna de aire 
que á cada inspiración penetra en los bronquios. Este ruido 
particular (estertor mucoso de Laennec) que designamos nos­
otros con el nombre genérico de estertor bronquial húmedo, 
se halla muy lejos de ser tan característico como el estertor 
bronquial seco de que antes liemos hablado. Unas veces se con­
funde por grados insensibles con el estertor de la pulmonía , de 
que mas adelante nos ocuparemos, y otras por residir en bron­
quios mas voluminosos, se aproxima mas ó menos completa­
mente al gorgoteo que anuncia la presencia de una escavacion 
tuberculosa. En este caso, el. sitio del estertor, su ostensión y 
la consideración de los demás s í n t o m a s , puede esclarecer el 
diagnóstico con mas seguridad que la naturaleza misma del r u i ­
do que se oye. La siguiente observación justifica cuanto acaba­
mos de decir. 

X.» OBSERVACION. 

Bronquitis crónica, Estertor bronquial húmedo (mezcla de mucoso y de crepitante) en toda 
i» estension de los dos pulmones. 

Un picapedrero de edad de 48 años, de una constitución muy robusta, 
habia disfrutado de buena salud hasta el año de 1821, y entonces contrajo 
un catarro que ha durado has!a este,momento (mayo de 1824). Sin embargo 
nunca dejó de trabajar; la víspera misma de su entrada en el hospital se en­
tregaba todavía á sus ocupaciones habituales; pero de pronto se sintió aco­
metido de un vivo dolor pleurílico en el lado derecho, con fiebre y disnea. 
Luego que entró en la Caridad se le sangró inmediatamente, y se cubrió de 
sanguijuelas el lado dolorido. A i siguiente dia habia disminuido el dolor y 
era la respiración mas libre, pero el pecho conservaba su frecuencia, sin que 
por otra parte fuese notable el calor de la piel; los accesos de tos eran fre­
cuentes y penosos; la espectoracion se componía de un moco verdoso, espeso, 
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dividido en chapas redondeadas que sobrenadaban en una abundante se­
rosidad. Percutido el pecho, resonaba bien por todas partes. auscultación 
permitia oir en todos los puntos del tórax un estertor muy manifiesto: en 
muchos sitios se pereibian como burbujas gruesas de aire que se rebentasen 
en la superficie de un liquido ; en otros se notaba un ruido análogo al ester­
tor traqueal de los moribundos, y en otros, por fin, las burbujas de aire mas 
pequeñas y multiplicadas parecian producir cada vez que se rompían un ruido 
que con bastante exactitud podia compararse á ¡a crepitación de la sal cuando 
se la arroja sobre un cuerpo en ignición. Las pulsaciones cardiacas se oian 
con ruido, sin impulsión en la parte inferior de la región esternal. La respi­
ración era corta y acelerada. Largo tiempo habia que la digestión estomacal 
no se hacia bien. El enfermo tenia poco apetito y frecuentes dolores epigás­
tricos ; vomitaba de cuando en cuando los alimentos. Por otra parte la lengua 
presentaba su aspecto natural. Se advertía ya un principio de marasmo. 

M . Lerminier formó el diagnóstico siguiente: bronquitis crónica compli­
cada conpleuresia aguda, dilatación de las cavidades derechas del corazón 
sin hipertrofia de sus paredes, gastritis crónica. Se aplicó un vejigatorio am­
bulante sobre el lado de la pleuresía. Los días siguientes desapareció el dolor 
de costado y disminuyó !a frecuencia del pulso, mas persistieron los síntomas 
de bronquitis. Del i 5 al 20 de jimio se manifestaron con mayor intensidad 
los signos de la enfermedad dei corazón; la opresión' se hizo mas considera­
ble ; la cara tomó un color violado; los miembros abdominales se infiltra­
ron primero, y después los tegumentos del abdomen y del tórax. Continuaron 
oyéndose las diferentes variedades de estertor que dejamos indicadas. El enfer­
mo sucumbió el ar de junio en un estado de estrema disnea. Hasta su muer­
te no tomó interiormente mas que bebidas emolientes. Los diuréticos activos 
que se le principiaron á dar aumentaron la epigastralgia, y fueron arrojados 
por el vómito. Se le aplicaron muchas sanguijuelas ál ano, y se le pusieron 
unos vejigatorios permanentes en las estremidades inferiores. 

ÁBERTU11Á DEL CADAVER. 

Pulmones infartados de una grande cantidad de serosidad sanguinolenta; 
pero por lo demás sanos y muy crepitantes. Superficie interna de los bron­
quios muy roja en todas las ramificaciones. Dilatación notable del ventrículo 
derecho del corazón, sin ninguna otra lesión de este órgano ni de los grandes 
vasos. Derrame de un medio vaso de pus en Id pleura izquierda , circunscrito 
por falsas membranas cerca de la base del pulmón. Reblandecimiento blanco 
de la membrana mucosa del estómago en la mayor parte de su fondo ; el cual 
era tan considerable que frotando lijeramente dicha membrana con el mango 
del escalpelo, se la separaba en forma liquida. 

Esta observación ofrece un ejemplo de los diferentes grados 
de estertor húmedo que pueden provenir de la sola inflamación 
de los bronquios. En varios puntos se aproximaba mucho el 
estertor al crepitante de la pulmonía , y en otros apenas diferia 
del gorgoteo de las cavernas. Pero por una parte la grande es-
tensión de este ruido ^ y por otra la falta de los signos que hu -
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hieran podido indicar ó una pulmonía ó los tubérculos, nos con­
dujeron á pensar que no era otra cosa mas que un efecto de las 
mucosidades depositadas en los bronquios. Las variedades dese­
mejante estertor, puramente bronquial, dependian sin duda de la 
diversidad del calibre de los bronquios en que se efectuaba, no 
menos que de la diferencia en la cantidad y calidad del líquido 
que obstruía los conductos. 

L a enfermedad del corazón parecía haber sido consecutiva á 
la afección de los bronquios , cuya ingurgitación habitual podía 
ser considerada como un obstáculo permanente al libre aflujo 
de la sangre en el pulmón. Cuando el enfermo entró en el hos­
pital había muy pocos síntomas que anunciasen el aneurisma 
del corazón: solo la auscultación reveló su existencia. E r a nota­
ble únicamente la doble flegmasía de los bronquios y del estó­
mago, y ella sola causaba los accidentes. Pero pronto cambió la 
escena viéndose aparecer todo el conjunto de los síntomas que 
caracterizan la dilatación de las cavidades derechas del corazón. 
L a afección de este órgano vino á ser desde entonces la enfer­
medad predominante, y á causa de ella sucumbió el enfermo. 

38. Sucede algunas veces que durante el curso de una bron­
quitis se deja de oír repentinamente en una cierta estension del 
pulmón ya el ruido natural de espansion pulmonar , ya el es­
tertor bronquial. En esta misma porción en que el oído no 
percibe ningún ruido fisiológico ó morboso, se advierte por me­
dio de la percusión la sonoridad acostumbrada , y al mismo 
tiempo sobreviene una disnea mas ó menos considerable. Con­
formes con la opinión de Laennec , atribuimos esta súbita sus­
pensión del ruido respiratorio á la obstrucción momentánea del 
bronquio cuyas ramificaciones se distribuyen por la porción del 
pulmón en que la respiración cesó de oírse. Sucede en efecto que 
á consecuencia de un fuerte golpe de tos que espele , ó por lo 
menos desaloja, la mucosidad mas ó menos tenaz que obstruía 
el bronquio, se restablece el ruido respiratorio con la misma 
prontitud que había desaparecido, y cesa la disnea. Sin em­
bargo , en algunos casos mas raros el ruido respiratorio pulmo­
nar no vuelve á presentarse; la dificultad de respirar aumenta; 
la sofocación viene áser inminente, y se verifica sin tardanza 
la muerte por asfixia. L a bronquitis mas lijera puede de este 
modo transformarse repentinamente en una enfermedad muy 
grave y rápidamente mortal. Las dos observaciones siguien­
tes vari á ofrecernos hechos de taí naturaleza. 
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Xl .a OBSERVACION. 

' Bronquitis crónica. Obstrucción de un bronquio por mucosidades. Muerte por asfixia. 

Un trabajador en los puertos, de edad de 53 años , entró en la Caridad 
con el objeto de curarse de un reumatismo articular; tenia ademas, habia co­
sa de dos meses, una tos rebelde con espectoracion de materiales espesos y 
tenaces. Percutido el pecho varias veces daba siempre un sonido claro. Aus­
cultado, se oia la respiración con mucha claridad y limpieza en todo el p'ulmon 
izquierdo, y con mezcla de estertor mucoso en los lóbulos superior y medio 
del derecho. No se observaba ninguna disnea. Ya se habian practicado mu­
chas emisiones sanguíneas para combatir la flegmasia articular, cuando un dia, 
en medio de un fuerte golpe de tos, se vio el enfermo atacado repentinamente 
de una dificultad estrema de la respiración. El resto del dia y toda la nocfie 
ortopnea y esfuerzos de tos casi continuos. A l dia siguiente por la mañana as­
fixia inminente ; cara vultuosa y violada; estremidades lívidas; pulso casi 
imperceptible. El enfermo , pronunciando algunas palabras con una voz an­
helosa y'mucho trabajo, suplicaba se le libertase de un peso enorme que de­
cía sentir al nivel de la tetilla derecha, y que le ahogaba. La sonoridad del 
pecho no habia disminuido. El ruido de" la respiración era pueril en todo el 
pulmón izquierdo. En el lado derecho se percibía por detrás en varios puntos 
un estertor mucoso; pero en la parte anterior del mismo, desde la clavicula 
hasta un poco debajo de la tetilla y posteriormente en la fosa supraspina, no 
se oía ni respiración ni estertor, aunque el pecho se elevaba con fuerza. Creí­
mos que existía un enfisema pulmonar. Apenas nos habíamos separado de la 
cama del enfermo cuando espiró. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

Las visceras del cráneo y del abdomen no presentaron cosa alguna nota­
ble, á no ser una inyección venosa general. El corazón, bien proporcionado, 
contenia en sus cavidades derechas una sangre negra medio coagulada. Los 
pulmones, infartados como en muchos cadáveres, ofrecían por otra parte un 
tejido que sobrenadaba perfectamente en el agua. Nada -habia de particular 
en la laringe y la traquearteria. Permanecíamos pues en una completa igno­
rancia acerca de la causa de los accidentes que precedieron y determinaron la 
muerte; sobre todo, quedaba sin esplicacion la falta del ruido respiratorio re­
conocida durante la vida en la parte superior del pulmón derecho, falla que 
habíamos referido á un enfisema. Pero cortando ¡os bronquios halló la punta 
roma de nuestras tijeras, en el origen de un ancho tubo aéreo , una masa de 
moco concreto , casi sólido , que cerraba como un tapón aquel conducto mem­
branoso, y se prolongaba por su interior adelgazándose. De este bronquio, obli­
terado según acabamos de decir, procedían los ramos que llevaban el aire al 
lóbulo superior del pulmón. La mucosa bronquial estaba ademas muy roja. 

Pudiera causar admiración que en este sugeto hayan resulta-
cío síntomas tan graves por la interceptación de la entrada del 

TOMO I. ^0 



n5re en una porción bastante pequeña de los pulmones, imen-
Z s aue en m crecido número de enfermos en quienes se ha 
W h o impermeable casi la totalidad de los órganos rcspirato-
hecho impermeau tiempo , sin que algunas veces 
r ' - n n ^ dilñea muv considerable ; mas esto depende ŷ\Trs de ios puimones ie 
t ^ d T Í e ' t o ! "parque en' nuestro enfermo fué repentina la 

^ e ^ ^ que si en el presente caso no se hubie-
«P hocl o con cuidado la inspección de los bronquios, se hubie-

! do considerar la enfermedad como un asma nervioso ; y 
f i t t aue dependia de una causa enteramente mecánica, se 
L l b t a enTdo t T v e z por un ejemplo notable de la trasladen 
S s t á t i c a del reumatismo á los pulmones. 

XII .a OBSERA'ACION-

ior una c o n c r e c i ó n muco-• onn mfilatíbsiS; O b s t r u c c i ó n de u n b r o n q u i o po 
^ ^ r ^ r r ^ r p o T ^ - s u c e s . v a . n . n t e ^ , y . n u e . e . 

t t „nl,Pro de edad de 5o años, entró ranchas veces en el hospital para 
T I " ca t i ro I hnonar inveterada, con lijera disnea y espectorac.oo 

curarse d ; " c ^ ^ ; llle- sieuipre sali6 mejorado de su dolenc.a pero no 
pUrif%n^rreconoc mo todas las variedades del estertor bronquial en ara-
curado En el r e ^ n o " m ° ; tíS produciala columna de aire, al tiempo de 
bos lados ^ V ' l " ^ ü i ' nn ' o K u . lo análogo al de un hombre que duer-
^ I Z ^ T ^ Z ^ . como L gemido .ordo y prolongado; 
me ^ S d ^ d l e ; en algún sitio el arrullo de la tórtola perfecta-
mas alia el nndo de tael e e b ei,a notable una especie de 
™ n t e imitado ele , 1 ̂ ^ ^ ' d e los moribundos. La última vez que 
gorgoteo P ^ " ^ ; i S i a aun bastante libre la respiración. Una 
d e u f e m o ^ c n ^ ^ ^ acosUimljl,ada; dec.a que 
mañana le hallamos en vi0lenio golpe de tos , había empe-
desde media noche a c o n s e — a ^ ^ ¿ Pirac¡on. iuscnltando el 

zado á sentir ^ ¡ ^ Z ^ en todi la ostensión del lóbulo 
pechoreconoemo q ^ c auen ^ ^ áe}a ^ 
sl]perior ^ ^ ^ ^ ^ e ^ r t o r bronquial muy lejano. Sin embargo en es -
piracion, y se oía soto un e .ma resonancia mayor aun que debajo de 

la clavicula m"K'aB' ' * ™¡ , 6 ,ic¿ im vei¡Kator¡o al pecho, 

a la noche siguiente. 
ABERTURA DEL CADAVER. 

. . . u fn„ma ¿a masas negras v duras en el vértice 

» " — U c t o s p,mfor" 
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me. En el derecho , y precisamente en el mismo sitio que e! enfermo de la ob­
servación I X . a , tenia el de la presente el bronquio principal, que distribuye 
el aire en el lóbulo superior, obstruido completamente por un moco tenaz, que 
formaba una especie de cilindro sólido, Esta concreción mucosa se prolongaba 
dividiéndose, como suelen hacerlo las concreciones poliposas y vasculares, por 
tres ó cuatro ramos bronquiales. El corazón y los gruesos vasos nada presenta­
ron que de notar fuese , como tampoco la laringe y la traquea. 

Las reflexiones que con motivo del enfermo precedente de-
Jamos hechas, se aplican exactamente á la observación actual 
el caso es muy parecido. 

39. Fijada una vez la atención sobre el género de accidente 
que acabamos de designar , no parece difícil establecer su diag­
nóstico. Debe sospecharse la obstrucción de un bronquio, si 
durante el curso de una bronquitis simple sobreviene repentina­
mente una disnea considerable , y si al mismo tiempo deja la 
respiración de percibirse en cierta esténsion del pulmón, mien­
tras que sigue dando la percusión un sonido claro en la misma 
superficie.^El enfisema pulmonar es la única lesión que puede 
dar lugar á este conjunto de signos ; pero los antecedentes nos 
ayudan á distinguir ambos casos. La obliteración de un bronquio 
grueso , de la especie que nos ha ocupado en el capítulo prime­
r o , produce también algunos accidentes parecidos ; pero el cur­
so de la enfermedad es del todo diferente. 

Es evidente la indicación que debe llenarse en este caso: 
las sacudidas del vómito pudieran ser muy útiles para es pe ler 
la concreción mucosa que obstruye los bronquios; también p u ­
dieran hacerse inspirar con ventaja vapores acuosos simples ó 
impregnados de diferentes aromas. Ademas debieran ensayarse 
los medicamentos á quienes se concede la vir tud de hacer mas 
líquido el moco bronquial, aumentando la exhalación pulmonar 
como el kermes , el ojimiel sci l í t ico, etc. Como medios palia­
tivos conviene no olvidar tampoco las evacuaciones sanguíneas 
y los revulsivos. 

En las observaciones que acaban de citarse se encontró sola­
mente la obstrucción en bronquios de calibre bastante grueso; 
pero también la hemos visto otras veces en conductos mas pe­
queños, y entonces se hallaban estos llenos por una materia s ó ­
lida , bastante parecida á la que forma las falsas membranas del 
croup ; la cual en bronquios mas considerables tomaba la for ­
ma de chapas aisladas, ó faltaba completamente. Los sugetos 
en quienes descubrimos semejante alteración habían padecido 
una bronquitis crónica acompañada de disnea habitual. Puede 
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decirse que habian tenido una especie de eroup crónico de los 
bronquios. Una vez, sin embargo , hemos hallado las úl t imas 
ramificaciones bronquiales obstruidas en dicha forma por con­
creciones membraniformes , en un joven que murió en la Pie­
dad durante el curso del sarampión : había presentado los dife­
rentes signos de una bronquitis aguda muy intensa , y sucum­
bió en medio de una terrible disnea. La auscultación no había 
dado á conocer otra cosa mas que una mezcla de estertor m u ­
coso v sibilante. Ya hablaremos de otro caso de sarampión en 
que sobrevino la muerte en medio de una grande disnea , para 
cuya esplicacion no se mostró en el aparato respiratorio n i n ­
guna lesión notable. 

40, Para apreciar debidamente los cambios que espenmen-
ta el moco de los bronquios cuando estos se hallan inflamados, 
es necesario tener en cuenta la especie de secreción que se \e-
xiíica ea su superficie, en el estado de salud y en diferentes 
individuos. La mucosa pulmonar , considerada bajo esto aspec­
to presenta las mismas variedades que la membrana de las 
fosas nasales. Muchos^ en efecto, sin hallarse resfriados espec-
toran en diversas épocas del d í a , y principalmente por la ma­
ñ a n a , una cantidad mas ó menos grande de materiales, á veces 
tenues y transparentes como los esputos de la bronquitis en su 
principio , y á Teces espesos , pegajosos y opacos , como las 
materias espectoradas en la bronquitis crónica. 

Guando una flegmasía bronquial ataca á un sugeto que ha-
bitualmente no espectora , la tos es en él primeramente seca , y 
se mantiene largo tiempo en tal estado. Aquellos que habitual-
mente tienen cargado el pecho , según la espresion vulgar , de­
jan j e espectorar si la inilamacion es viva, y si es tijera siguen 
arrojando esputos, los cuales entonces aumentan en cantidad, y 
sufren algún cambio en sus cualidades habituales. 

4 1 . Siguiendo en sus diversas fases á la bronquitis aguda, 
se observan en la espectoracion las siguientes modificaciones: 

A l principio de la enfermedad es la tos seca, escepto en el 
caso que hemos indicado ; de modo que mientras persiste el 
carácter de sequedad, debe considerarse la bronquitis como en 
su primer periodo. A l cabo de un tiempo mas ó menos largo, 
según las disposiciones individuales y según se hallan ó no loa 
enfermos sometidos á un tratamiento conveniente , \ á cada 
solpede tos seguido de la espectoracion de una mucosidad trans­
parente y viscosa como clara de huevo , que vertida de un vaso 
á otro corre en una sola masa de estrema tenacidad. Unas ve­
ces forma hebra como el vidrio fundido; otras se estiende en una 
especie de tela transparente y correosa, cuyo aspecto presenta 
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bastante analogía con la membrana delgada que tapiza los senos 
frontales ó maxilares. Su tenacidad y su viscosidad son tanto 
mayores cuanto mas considerable es la irritación de la mucosa; 
por manera que cuando el enfermo se halla atormentado de ac­
cesos violentos de t o s j acompañados de un vivo c a l ó r e n l o 
interior del pecho , de una opresión manifiesta y de una ansie­
dad general muy grande , se desarrollan en alto grado las refe-
ridad propiedades. Si entonces se inclina el vaso que contiene la 
materia espectorada, esta no se desprende con facilidad ; se 
adhiere por anchas estrias á los bordes del recipiente, y ofrece 
caracteres algún tanto aproximados á los que tienen los espu­
tos gelatiniformes de la pulmonía aguda. 

42. Cuando la inflamación bronquial vá acompañada de fie­
bre, la viscosidad de los esputos aumenta durante el paroxis­
mo febr i l ; y como al mismo tiempo se exasperan los otros s í n ­
tomas , pudiera engañarse un práctico poco ejercitado , y creer 
equivocadamente que tal viscosidad era signo de una flegmasía 
del parenquima del pulmón. Pero si de nuevo se examinan los 
esputos después de la cesasion del paroxismo, se hallará que 
han perdido su viscosidad, y quedará deshecha la equivocación. 

Otras veces se suprime durante el paroxismo toda especie 
de espectoracion ; lo cual indica un aumento de irri tación en 
la membrana mucosa. 

Algunos enfermos presentan, hácia el fin del sudor que ter­
mina el paroxismo , una espectoracion copiosa de materiales 
espesos y opacos , tales como los que se manifiestan en el ú l ­
timo periodo de la bronquitis aguda. Pero estos caracteres son 
pasajeros, y bien pronto vuelve el enfermo á espectorar nueva­
mente mucosidad clara y transparente como antes de la exacer­
bación febril. Se vé pues que la espectoracion puede sufrir, en 
un solo paroxismo, á veces corto, todas las modificaciones que 
presenta en los diversos periodos de la bronquitis. 

43. Existe por lo común en la superficie de los esputos una 
espuma m a s ó menos abundante. Su cantidad depende de la fa ­
cilidad con que se verifica la espulsion. Si el enfermo no espec-
tora mas que después de un prolongado acceso de tos , durante 
el cual el aire ^ inspirado y espirado muchas veces, se ha mez­
clado intimamente con las mucosidades que llenan los conduc­
tos aé reos , los esputos que arroja van acompañados de una 
crecida cantidad de' a i re , que forma en su superficie una espe­
cie de musgo, de la cual no se les priva sino muy difícilmente. 

44. Los esputos, en este primer periodo, están surcados 
algunas veces por estrias de sangre, procedentes de vasitoa r o ­
tos con el esfuerzo de la tas. Entonces se halla ia sangre mez-
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ciada con el moco; pero no está combinada con él, como sucede 
en los esputos herrumbrosos de la pulmonía. 

45. Acontece algunas veces que en medio de una mucosidad 
transparente se hallan , en número mas ó menos grande , pe­
queños grumos de un color blanco mate; no proceden del pul ­
món , y parecen segregados en la faringe ó la cámara posterior 
de la boca por las criptas multiplicadas , de que la mucosa de 
estas partes se halla provista. Estos grumos han sido mirados 
equivocadamente como fracmentos de tubérculos pulmonares, y 
por consiguiente como uno de los signos paíognomónicos de la 
tisis. 

46. Mientras los esputos presentan el aspecto que acabamos 
de señalar., no disminuyen los s íntomas de la irritación de los 
bronquios ; la materia espectorada se halla todavía en estado de 
crudeza ^ según la espresion consagrada por los antiguos , es-

- presión que se halla en relación con sus teorías humorales. Pe­
ro á medida que adelanta la flegmasía hácia su resolución , cam­
bian los esputos de carácter . La mucosidad que les /orina pierde 
poco á poco su transparencia • está mezclada con porciones opa­
cas, amarillentas , blancas ó verdosas, que siendo al principio 
raras , se multiplican mas y mas , hasta que por fin constituyen 
la totalidad de los esputos. Semejante especíoracion va por lo 
común acompañada de una remisión notable en los diferentes 
síntomas de la flegmasía bronquial. Anuncia que esta flegmasía 
se resuelve , que se ha verificado la cocción, como decían los an­
tiguos. Nada es por otra parte mas variable que el aspecto y las 
cualidades de los esputos opacos que se arrojan hácia eí fin de la 
bronquitis aguda. 

Aunque se haya escrito desde Hipócrates basta nuestros días, 
que la resolución del catarro pulmonal no podía reputarse como 
completa , mientras no hubiesen adquirido los esputos un grado 
de espesor y opacidad conveniente, hemos visto restablecerse 
por completo á algunos individuos atacados de una inflamación 
intensa de los bronquios, cuyos esputos se habían mantenido 
constantemente en el estado que se llama de crudeza. Pero esto 
no pasa de ser una escepcion de la regla general. 

47. La inspección de los esputos puede servir para indicar 
dé un modo seguro , salvas algunas cscepcíones , el periodo de 
la enfermedad y el grado de irritación de la mucosa bronquial. 
En el caso de exasperarse la inflamación , cuando ya se aproxi­
ma á su t é r m i n o , el cambio que se verifica entonces en los es­
putos es todavía un indicio cierto deque vuelve la flegmasía á un 
estado de mayor agudeza. 

La consideración de los esputos en h bronquitis no carece 
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t ampoco de i m p o r t a n c i a respecto de las indicaciones c u r a t i v a s . 
M u y frecuentemente nos vemos conducidos á emplear on pre- . 
f e r / n a t a l ó cual medio t e r a p é u t i c o , s e g ú n su es ado do t r a n s -
parencia ú opacidad , y s e g ú n es la espectoracion f a c í o l a b o r í o 

^ ^ ' ^ G a a n T ' e n ve. de t e rminarse por r e s o l u c i ó n la b r e n -
au Us a S a pasa al estado c r ó n i c o , conservan los esputos e l 
a s ^ t o ^ o í S a n en el ú l t i m o periodo de a i n f l a m a c i ó n Son 
onacos blancos , amar i l len tos ó verdosos . Unas veces se pegan 
a f f S del vaso , otras nadan sobre una mucos.dad t r a n s p a r e n -

r i u r b t 6 bien permanecen ^ ^ - d ^ f / " á l s en e U s' 
Por lo común son inodoros, y parecen i n s í P ^ f j ^ 
Su espulsion es fácil o rd ina r iamente , y precedida de u n co r to 

CSfUErgenen ' lmente m u y difícil d i s t i n g u i r los esputos de l a 
b ronqu i t i s c r ó n i c a d é l o s q L son propios ^ la d e — , ^ 
berculosa de los pulmones. Nos reservamos ^ ' f ^ ^ f ^ 
de todo lo r e l a t i vo á este asunto para cuando describamos la es 
npí-toracion propia de esta ú l t i m a enfermedad. 
1 4 FuedPe una bronquitis persistir mucho t i empo con una 
f'soectoracion parecida á la que se observa al p r i n c i p i o de la e n -
f X l d . En/oaces consis t í esta en una i n ^ m a c i o n agudâ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 
defioidamente prolongada , según lo anuncian no ^ ^ c« ^ _ 
té-es de los esputos, sino también el conjunto de los d e m á s sm 
o n s como son una sensación habitual de calor v i v o y de h -

rantez'en lo interior del pecho , golpes de tos violentos y p e n ó ­
os temperatura elevada de la p i e l , etc. De a q u í ^ neces.d d de 

un tratamiento dulcificante y atemperante , a pesar de la larga 

^ O u l t * S o t e los esputos de la b ronqu i t i s c r ó n i c a 
son por lo c o m ú n casi inodoros ; mas sin embargo , algunas v e ­
ces hemos adver t ido en ellos una fetidez notable casi igual a la 
de los esputos gr i ses , propios de la gangrena del p u l m ó n N i n -
f u n a 1 ion particula'r de los bronquios daba r a z ó n ele e s t a f e t i -
dez i n s ó l i t a , que no pod ía referirse mas que a una a l t e r a c i ó n es-
prciaí del Uquido segregado. Y a hemos hallado esputos m u j f e -

idos en uno de los enfermos que padecieron d i l a t a c i ó n de los 
bronquios (Vm.a o b s e r v a c i ó n ) . He a q u í t odav ia u n ejemplo de 
la m i sma especie, digno de l lamar la a t e n c i ó n , 

X l I I . a OBSERVACION. 

Bronquitis crónica. Gran fetidez de los esputos. Melanosis del pulmón.' 
Un cocinero, de edad de 65 años, entró en la Caridad á mediados de 

mavjo de x ^ un estado de debilidad y enflaqueemeate estremo. H a m 
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ya diez o doce años que tenia la respiración corta, y tosia todos los inviernos. 
Durante el verano de 1821 habia espectorado un poco de sangre. A l tiempo 
de su entrada en el hospital tosia mucho, y arrojaba en grande cantidad espu­
tos verdosos muy félidos, que cuando se inclinaba el vaso corrían unidos, for­
mando una superficie plana: hubiera podido creerse que procedía el liquido de 
una bolsa pleuritica, ó de una vasta escavacion tuberculosa. Según el enfermo, 
aquel género de espectoracion se verificaba hacia ya muchos años. Percutido 
el pecho, resonaba bien por todas partes. Por la auscultación se oia la respira­
ción grande y clara con intervalos de silbido hacia la parte posterior. El en­
fermóse hallaba sin fiebre, y no sudaba nunca, {Pildoras de Morlón, hidro­
mel compuesto (1).) . 

^ Los diez o doce dias siguientes continuó el enfermo en el mismo estado. 
La espectoracion presentaba siempre una fetidez repugnante. Buen apetito' 
gran debilidad. ' 

El 28 de marzo habia empeorado de un modo repentino. Cara lívida, ojos 
marchitos, disnea estrema. El pulso, muy frecuente é irregular, apenas se 
percibía. l 

Los dos dias siguientes; sofocación inminente, estertor crenitante muy 
notable en ambos lados hacia la parte posterior, pulso insensible, lengua se­
ca y un poco parda. Muerte el 3r. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Reblandecimiento notable de la sustancia cerebral. Cantidad bastante cre­
cida de serosidad acumulada en los ventrículos laterales y en el tejido celular 
sub-aracnoideode la cara superior del celebro. 

Corría del tejido de ambos pulmones una grande cantidad de serosidad es­
pumosa y sin color (edema). En algunos puntos no estaban dichos ór-anos cre­
pitantes, pero s! duros y de un negro subido (melanosis infiltrada). Los gruesos 
bronquios, llenos de un líquido parecido al que se arrojaba por la espectora­
cion respecto á su estraordinaria fetidez, estaban blancos en su superficie in­
terna; pero en las ramificaciones pequeñas, llenas del mismo liquido, apare­
ció la membrana mucosa de un color rojo subido. 

Inyección roja de la membrana mucosa del estomago. Bazo voluminoso, 
muy blando , que contenia un líquido negro como la tinta. 

L a grande fetidez de los esputos puede depender algu­
na vez de la simple secreción de la mucosa bronquial. Su es­
trema liquidez , el correr formando una especie de capa ó tela 
uniforme, no indican constantemente la existencia de una ca-

(i) Desígnase bajo este nombre, en el hospital de ía Caridad, la «omposicion siguiente 
Baíces de emula campana, una onza; 
Sumidades de hisbpo 1 
hojas de yedra terrestre, j de cada cosa dos dracraas. . 
Jarabe de mié!, dos ornas. 
Agua común , uuá libra. j 
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Tidad de la pleura ó de los pulmones, cuyas paredes segreguen 
pus. Ademas merece notarse en el caso presente., que la espec-
toracion se verificaba hacia muchos años, y si hubiese tenido su 
origen en otro punto que en los bronquios, la muerte hubiera 
sobrevenido mas pronto. 

L a melanosis poco considerable que existia en algunos pun­
tos del parenquima pulmonar, no tuvo probablemente en este 
caso mas que una débil parte en el deterioro dfl enfermo. E l 
marasmo en que poco á poco fué cayendo pareció principalmen­
te causado por la bronquitis crónica , que contaba ya muchos 
años de duración. No dejemos de observar , como signos nega­
tivos propios para distinguir otros casos semejantes, de una 
verdadera tisis pulmonal, la constancia de la apirexia , y la fal­
ta completa de los sudores. 

Sin duda se hallaba este enfermo destinado á la muerte; 
mas no obstante, sucumbió de una manera inopinada. E n mu­
chas afecciones crónicas mueren los enfermos alguna? veces sin 
agonía,.cuando aun tienen bastante fuerza , y cuando el cere­
bro, el corazón y los pulmones ejecutan todavía bien sus fun­
ciones. L a causa inmediata bajo cuya influencia cesa la vida tan 
repentinamente, suele ocultársenos del todo. Masen el presen­
te, caso no sucedió a s í : la muerte fué precedida por una disnea 
que sobrevino de pronto,, y que pareció ser efecto del infarto se­
roso (edema pulmonar) que se presentó repentinamente. 

51. Hay cierto número de bronquitis agudas ó crónicas que 
son principalmente notables por la estraordinaria abundancia 

vde la secreción bronquial. Esta secreción escesiva parece ser 
en muchos casos la principal causa de la estenuacion y de la 
muerte de los enfermos. Tales flujos mucosos , serosos ó puru­
lentos son entonces, según el lenguage de la escuela de Mont-
pellier, el principal elemento de la enfermedad. Los otros s ín ­
tomas de la inflamación son con frecuencia apenas manifiestos 
y hasta nulos, por manera que en algunos casos nos vemos in­
clinados á separar enteramente dichos flujos de las verdaderas 
afecciones inflamatorias, asi respecto á su naturaleza, como 
á su tratamiento. 

XlV.a OBSERVACION. 

Bronquitis crónica.Espeetoracion muj abundante. Muerte en estado de marasmo, 

Un anciano fue conducido á la Caridad durante el mes de abril de 1820. 
Llevaba diez y ocho meses de tos, y hacia cinco que espectoraba cada dia cosa de 
una azumbre de mucosidad trasparente y sin color : en la superficie déla muco-
sidad había algunos eíputos redondeados j mas densos, verdosos y aislados unos 
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de otros. La respiración era corta y frecuente. Percutido eí pecho resonaba 
bien en todas partes, y en todas se oia igualmente el ruido respiratorio con 
mezcla de diveisos estertores bronquiales, secos y liúmedos. En la piel no se 
advertía aumento de calor, y el pulso carecía de frecuencia. El enflaqueci­
miento y la debilidad hablan llegado ai grado mas alto. Igual fue el estado del 
enfermo en los tres dias siguientes. Tpz apagada, alteración de las facciones, 
constipación rebelde. El cuarto dia delirio ligero , disminución en la abun­
dancia de los esputos que ofrecían la forma de chapas, y tenían un color gris 
sucio. Él quinto dia nada de espectoracion; cara hipocrática, estertor tra­
queal y muerto. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El tejido de los dos pulmones , medianamente infartado de serosidad, era 
en todas partes crepitante, y estaba sano. La mucosa bronquial solo ofrecía ai-
gimas chapas rojas en los tubos gruesos; en los pequeños era la rubicundez 
mucho mas viva y mas uniforme, y les llenaba un líquido parecido al de los es­
putos. Las demás visceras estaban sanas. 

Esta observación suministra un ejemplo bien marcado de 
bronquitis crónica exenta de toda complicación. ¿ Ocasionó 
la muerte por la abundante pérdida que diariamente producía? 
En efecto, os de notar que en esta como en la observa­
ción X n i . % no habla ninguna especie de reacción febri l , y en 
tai hipótesis ¿ no era la principal indicación que debía llenarse 
el disminuir la escesiva secreción de los bronquios , cambian­
do su modo de exhalación ? ¿ No pedia haberse satisfecho esta 
indicación por medio de las sustancias llamadas balsámicas.,, 
usadas interiormente ó conducidas en forma de vapor hacia la 
membrana mucosa de los bronquios? ¿ N o es principalmente 
en este género de casos cuando aprovecha el vapor de la brea, 
propuesto mucho tiempo hace como un específico para la tisis 
pulmonar ? 

En este enfermo se parecían estraordinariamente los es­
putos á los que se manifiestan cuando se hallan minados los 
pulmones por escavaciones tuberculosas, pero la fa l ta completa 
de fiebre y los signos suministrados por la auscultación podían 
esclarecer la verdadera naturaleza de la enfermedad. 

Notemos por fin la considerable disnea que existió en dicho 
sugeto, sin lesión del paren quina pulmonar ni del corazón. La 
sola secreción muy abundante de la membrana mucosa de las 
vías aéreas debe ser en efecto considerada como una de las i n ­
finitas causas del asma. Los sugetos en quienes existe semejante 
ti'cío de la secreción bronquial ? tienen habituaímente la respi~ 
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ración un poco difícil. Si bajo la influencia de una causa cual­
quiera dejan de poder espectorar con libertad , ó bien si la , 
secreción copiosa que habitualmente se verifica en la su­
perficie interna de los bronquios , sufre de pronto algún au­
mento considerable , la sofocación puede llegar á ser inminen­
te ; pero luego que por los socorros del arte , ó los solos es­
fuerzos de la naturaleza , so desembarazan las vías aéreas del 
líquido que las obstruía , disminuye la disnea con rapidez, y 
recobra el enfermo la vida con la libertad de la respiración. V o l ­
veremos á hablar mas adelante de este objeto. 

XV.« OBSERVACION. 

Bronquitis crónica. Bspectoracion muy abundante. Lesión del parenquiaia pulmonar. 

Un hombre de edad de 4 8 años, de cabellos negros, piel morena y mús­
culos desarrollados, se hallaba hacia ocho atormentado por una tos re­
belde. Desde que principió á toser espectoraba en veinticuatro horas una can­
tidad de materiales equivalente casi á tres ó cuatro veces la que puede conte­
ner la escupidera que se usa en elliospital. Estos esputos eran formados pol­
lina mucosidad trasparente, encuja superficie sobrenadaban estensas placas 
puriformes, con bordes delgados y redondeados , de un color blanco verdoso, 
inodoras, y aisladas unas de otras. El enfermo se hallaba con disnea habitual. 
Auscultando el pecho encontramos la respiración grande y libre en toda la 
estension del tórax, escepto en la parte derecha y posterior, donde percibi­
mos un estertor manifiesto , que nos pareció producido por la mezcla del aire 
y del moco en las ramificaciones de ios bronquios. No tenia nunca fiebre; aunque 

- flaco, no se hallaba en aquel estado de aniquilamiento que acompaña á las de­
generaciones orgánicas del pulmón ; sus fuerzas , de cuya disminución progre­
siva se quejaba mucho , se hallaban sin embargo tal cual conservadas, en 
términos que podia levantarse diariamente. En vano habia sido atormentado 
antes y después de su entrada en el hospital por muclios medicamentos tanto 
internos como estemos, como sedales, moxas multiplicadas, vejigatorios, 
aguas sulfurosas, fumigaciones de benjuí, etc., á pesar de todo no habia dis­
minuido la espectoracion ni cambiado de carácter. Hacia mediados de enero 
de l á a í , seis meses después de su entrada en la Caridad, dejó de levantarse. 
La debilidad hizo desde entonces progresos sumamente rápidos Semi-ortop-
nea; nunca fiebre , nunca diarrea ni sudor : la misma espectoracion. Solo dos 
dias antes de la muerte se aceleró el pulso, y se aumentó el calor de la piel; el 
enfermo vomitó espontáneamente una cantidad bastante grande de bilis ver­
dosa , cesó de espectorar, y sucumbió. 

Padecía este sugeto tubérculos pulmonares ? Nunca lo habíamos creído, 
y la autopsia cadavérica justificó, nuestro diagnóstico. 

ABERTURA D E L CADAVER. 

El parenquima del pulmón izquierdo se hallaba perfectamente sano en 
la totalidad de su lóbulo inferior y en la mayor parte del superior; pero en 
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el vértice estaba duro, desigual y negro al esterior: cortado presentó en este 
sitio tres ó cuatro pequeñas masas negras como la tinta, muy duras, y cada una 
del volumen de una avellana; y otras mas blandas que parecían á los pedacitos 
de carbón que se derraman en los tejidos de los pulmones cuando se inyectan 
sus vasos con este cuerpo diluido en agua. En aquella parte del pulmón habia 
evidentemente melanosis. Los bronquios estaban pálidos y vacíos. 

El pulmón derecho se hallaba fuertemente adherido, á las costillas. En al­
gunos sitios su tegido, sembrado de manchas negras, estaba duro , grísiento, 
impermeable al aire , en una palabra , presentaba la hepatizacion gris de la 
neumonía crónica , con mezcla de cinco ó seis tuberculillos miliares del volu­
men de una cabeza de alfiler. Las partes enfermas constituían á lo sumo los 
tres décimos de la masa total del pulmón derecho. En los demás puntos se ha­
llaba este perfectamente sano y permeable al aire; pero cortando su tejido se 
.veía salir de una porción de pequeñas ramificaciones bronquiales un liquido 
puriforme análogo á la materia de la espectoracion. Los conductos gruesos, 
que nos parecieron mas anchos de lo ordinario, y el ramo que resulta inme-
diatamenté de ¡a bifurcación de ia traquearteria, se hallaban igualmente llenos 
de dicho liquido. La mucosa estaba medianamente roja. 

Las racIanos'S ( i ) que existían en el vértice del pulmón i z ­
quierdo, los tubérculos miliares poco numerosos formados en 
medio de las porciones del pulmón derecho que estaban afectas 
de neumonía crónica, y en fin , esta misma pulmonía que era 
muy poco estensa, no nos parecen haber contribuido sino de un 
modo secundario á la estenuacion y á la muerte del enfermo. E n 
é l , como en el sngeto de la observación X I V , creemos haya 
influido de un modo principal la secreción sumamente abun­
dante de la mucosa. Respecto á su funesta influencia sobre la 
economía, puede compararse esta secreción á todas las evacua­
ciones abundantes y continuadas. No olvidamos, sin embargo, 
que algunos sugetos sufren por largo tiempo una abundante 
evacuación de moco bronquial, sin que su constitución parezca 
por ello sensiblemente alterada. Tal era el caso de un hombre 
mas que septuagenario , de quien habla Van-Swieten, que es-
pectoraba regularmente cada día , hacia treinta años , muchas 
onzas de pus (puris albi cocti), y se hallaba no obstante muy 
bien. Hasta ha acreditado la esperiencia á los prácticos que mu­
chas de estas espectoraciones abundantes, que no producen nin-

( i ) En otro lugar hemos discutido acerca de la naturaleza de esta lesión, que 
no nos parece poderse considerar como un tejido accidental en el sentido que 
Laénnecdaba á esta palabra, y que, particularmente en el pulmón, no cree­
mos sea otra cosa que el parenquima endurecido y teñido de negro. Fcase e! 
Prech d'anaíomie pathologiqm. 
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sun trastorno en la economía , deben respetarse; son una espe­
cie de exutorio establecido por la naturaleza , que no siempre 
se suprime impunemente. ¿ No acontece lo mismo bajo este as­
pecto con la espectoracion, que conjel pus formado en las ulceras 
antiguas cuyo flujo es las mas veces peligroso detener? , 

52. E n este caso hemos hallado la membrana mucosa me­
nos roja, menos infiamada que en la observación X I V . No obs­
tante en los dos enfermos era la espectoracion igualmente co­
piosa ' y ofrecía los mismos caracteres. L a observación s i ­
guiente va á presentarnos un ejemplo de flujo bronquial muy 
abundante, sin vestigio alguno de inflamación notable en la mem­
brana mucosa. 

XYI.a OBSERVACION. 

Síntomas de bronquitis'crónica. Espectoracion serosa muy [ abundante. Blancura da la 
membrana mucosa. 

Un ebanista, de edad de 45 años, habla gozado de esceleníe salud hasta 
muv cerca délos 43. Entonces contrajo un resfriado que duro seis meses, mo-
lestándole mucho. Algún tiempo después-principió á toser de nuevo ; pero es­
ta vez no era en algún modo la tos mas que secundaria y determinada por una 
sensación de plenitud que decia experimentar en lo interior del pecho. Esta 
sensación se reproducía muchas veces al dia, é ibá acompañada de disnea, in ­
comodidad general, v alguna vez de terribles angustias. Apenas sobrevenía 
una tos lijera, principiaba el enfermo á espectorar en gran copia un liquido 
espumoso y par ecido , respecto al color y consistencia , á un agua de goma no 
demasiadamente cargada. El enfermo valuaba en tres cuartillos la cantidad de 
liquido que arrojaba durante las veinticuatro horas. Seis meses transcurrieron 
en tal estado, sin que su salud pareciese por otro lado alterada;pero al cabo de 
este tiempo principió á enflaquecer y á perder el apetito y las fuerzas. Entro en 
la Caridad en el mes.de julio de i S a i , hallándose ya en un estado de dete­
rioro profundo. Su cara estaba pálida y abotagada; tenia un hjero edema al 
rededor de los maléolos, y espectoraba , en medio de frecuentes esfuerzos de 

1 tos, una crecida cantidad de liquido, bastante parecido, según viene dicho, al 
agua de goma con mezcla de algunos copos mucosos. Tratado por el acida 
sulfúrico ó sometido á la acción del calor , se coagulaba este líquido del mis-
rao modo que la albúmina , y los copos opacos que tema en suspensión se 
nrecipiíaban bajo la foima de grumos. La auscultación no daba á reconoceí 
otra cosa que el estertor mucoso en diferentes puntos del tórax; el corazón 
parcela hallarse en su estado fisiológico ; el pulso era pequeño y algo frecuen­
te; y no se advertía calor en la piel. Tenia el enfermo mucha repugnancia a os 
alimentos, crinaba poco , y estaba su vientre habitualmente estreñido. Nos lla­
mó la atención aquel estado de enflaquecimiento, sin que ningún órgano impor­
tante pareciese hallarse gravemente enfermo; su palidez, su cara abotagada y 
su aspecto verdaderamente anémico le hubieran podido hacer pasar por un 
individuo que padeciera abundantes hemorragias {cocimiento de polígala con 
adición de hermes ; pildoras balsámicas de Morton ; fricciones estimulantes so­
bre los. miembros; vejigatorios aplicados sucesivamente al pecho y las esíremi-



158 
dades inferiores). En los dos meses siguientes fué debilitándose mas } ' 
mas; la espectoracion persistió; en los ocho d diez últimos dias de su vida do-
lor epigástrico ^lengua roja, náuseas-, elevación de la temperatura de la piel; 
muerte en medio de un esfuerzo de vómito. 

ABERTURA DEL CADATER. 

Pulmones crepitantes y sanos ; algunas adherencias celulares en las dos 
pleuras; palidez notable de la membrana mucosa tráqueo-bronquial en toda 
su estension; estado sano del corazón, del pericardio y de los vasos gruesos. 
Rubicundez bastante viva de la membrana mucosa del estómago hácia su fon­
do; blancura en el resto del tubo digestivo ; las otras visceras abdominales sa­
nas. Algo de infiltración serosa en el tejido celular sub-aracnoideo de la con­
vexidad de los hemisferios cereblales. 

Parécenos muy curiosa esta observación bajo el triple as­
pecto del estado de ios bronquios , de la naturaleza del líquido, 
y de los síntomas tanto locales como generales. Si algún caso 
hay en que deba admitirse la existencia de un flujo sin inflama­
ción precedente , ¿ no será el que acabamos de referir ? Por 
otra parte parece natural atribuir á la evacuación abundante que 
residía en los bronquios el aniquilamiento progresivo de! enfer­
mo. En el curso de la observación hemos advertido que había 
grande analogía entre el aspecto de este sugeío y el de los en­
fermos que han sufrido grandes pérdidas de sangre. Todas las 
otras secreciones perspiratorias eran al mismo tiempo nulas ó 
poco abundantes. E l hambre que en teoría hubiera debido au­
mentarse , se había abolido completamente , y parecía partici­
par el estómago del estado de languidez en que se hallaba el res­
to de la economía. Sin embargo, esta viscera se inflamó ú l t i ­
mamente, y el enfermo sucumbió de una gastritis aguda (1). 

53. Hay otros casos en que no es una secreción abundan­
te , continuada mucho tiempo, la causa del deterioro de los en­
fermos. Sucedo que de pronto , y bajo una forma verdadera-

( i ) No valiéndose en este caso de otras luces que de las suministradas por 
la anatomía patológica, no se hubiera adquirido ninguna noción acerca de la 
causa, el sitio y la naturaleza de la enfermedad; porque sin duda no basta­
ría á esplicarla el estado en que se encontró el estómago. He aqui pues otra 
observación en que hay trastorno de función, sin alteración notable de organi-
xacion. En tales-circunstancias solo por los síntomas puede llegarse á determi­
nar et sitio, de la enfermedad. Luego que con la vida desaparece el trastorno 
de la función , ya nada nos manifiesta el cadáver. 
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mente aguda, segrega la mucosa bronquial una cantidad muy 
Abundante liquido mucoso-seroso ó purulento ; de manera 
f u e algunas veces la afección simula un derrame de la pleura 
aue se a abierto paso al t ravés de los bronquios E n c i r c u n s -
tTnc as semejantes una pronta asfixia puede ser el r e - adode la 
rapidez con que el líquido se acumula en las Yias aéreas . 

XVII .a OBSERVACION. 

Flujo bronquial agudo, que , aeterminA la muerte por asfixia en un sugeto que padecía 
neumonía y bronquitis crónicas. 

Un hombre , de edad de 45 años, que había padecido el año anterior una 
pleuro neumoniá , entró en la Caridad durante el mes de agosto de 18.0. 
De dela Tpoeadesu enfermedad continuo tosiendo y se quejaba de tener 
fa Sp i r adonhab i tua lmén te difici!. Todo el lado derecho del pecho daba por 
med3eTa percusión un sonido muy macizo. El enfermo se echaba stempre de 
S e L o ; laPresPiracion era corla; la tos frecuente con espectoracmn de una 
c ecida Entidad de mucosidades opacas, parecidas á los esputos de la bron-

1 S s crónica; c! pulso duro, pero no frecuente. Enílaquectm.ento, detenoro, 
Ecmnes diie tiva Integras. De este modo continuó ios qumee días stguien-

" T e ¡n la noche dei r5 al x6 de setiembre, se despertó de pronto en un 
estado d; sofocación inminente, y espectoró en poco üempo una enome can -
dad de materiales mucosos, que parecía arrojar por medm del vomito , y que 
se reunían en una masa homogénea de color amarillo verdoso, que coma en el 
vaso cuando se le inclinaba. Sin embargo, como este hqmdo se agolpase en 
cantidad tan escesiva á la traquearteria y la laringe, que no podtan estas arro­
jarlo con la prontitud necesaria, sobrevino la sotocacion del paciente. 

ABEPvTURA DEL CADAVER. 

Henatizaciongrisy seca de los dos tercios inferiores, cuando menos, del pul-
J I C ^ E Í e/vértice del mismo dos pequeños tubérculos cjue empezaban 
á reblandecerse. Cortando su tejido vanos correr de una P 0 ^ DE PL ^ 
un líquido análogo al de la espectoracion. Eran aquellos P" '^ ^ ^ ^ 
divididos de una porción de tubos bronquiales, d* ™"^ lX^Z^ 
ocupaba y obstruía todas las divisiones de los vasos aereo ( i ) Los b m ^ u o 
„rnP%0S |a traauearteria y la laringe estaban llenos igualmente de dicha mu-
o S : El d i n izquierdo se i b a sano; los bronquios gruesos de este 

lado aparecían llenos del mismo liquido, que sin duda había refluido en ellos 

m Hemos hallado una semejanza exacta entre esta descripción y la que 
dió Van-Swieten del pulmón de uno que sucumbió también asfmado después 
t h a b e r e íec toradogrande cantidad de pus. Mirahatur u^ue pus exwe, dum 
c u u X s J a r e t u v pulmonis subsiantia : non autem extbat pus magna cap* 
Z , sed guita una . e l altera tantum , e* dissectis nempé asperee artera pro . 
pugindnis (Coraenl. ia Boer. Aph . , tom. IV,pag . 6o.) 
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de los bronquios del pulmón dereclio, pues no se encontraba en los ramos 
pequeños. Una vej elación cancerosa en forma de hongo existia en lo interior 
del estómago, dos dedos á la izquierda del piloro, que estaba libre. Todas las 
demás visceras, especialmente el celebro, se hallaban sanas. 

E n este enfermo, la secreción escesivamente copiosa que 
de pronto se verificó en la superficie interna dé los conductos 
aéreos , hahia sido precedida por una bronquitis crónica. Sin 
causa conocida, sin exasperación apreciable de la flegmasía, 
se aumentó repentinamente la espectoracion ordinaria con tan» 
ta abundancia y rapidez que el paciente sucumbió asfixiado, co­
mo cuando se abre en los bronquios un tumor purulento ó san­
guíneo. 

Referiremos inmediatamente después de esta observación un 
hecho citado por Roberto Bree, que es igualmente relativo á 
un flujo mucoso agudo de los bronquios. L a sufocación fué in ­
minente como en nuestro enfermo, pero no sobrevínola muerte. 

Una mujer fué atacada de una ansiedad que tenia mucha se­
mejanza con un paroxismo de asma espasmódico. Esta afec­
ción era sin embargo mas -violenta que suele serlo en su pri­
mer ataque. Los síntomas cesaron por la evacuación de una 
grande cantidad de suero espumoso , arrojado de los bronquios 
mediante una tos ligera, pero casi continua. L a enfermad se pre­
sentó de nuevo á los seis meses, con mayor violencia que la pri­
mera vez. Después de un sueño tranquilo esperimentó la enfer­
ma, como á las cinco déla mañana, una disnea terrible acompa­
ñada de tos convulsiva. L a sufocación se hizo inminente ; per­
dió el uso de los sentidos; la cara se puso lívida ; se enfriaron 
las estremidades, y dejaron de sentirse las pulsaciones de la 
arteria radiaL E n tal estado persistió dos horas, durante las 
cuales arrojó por boca y narices una grande cantidad de suero 
espumoso , ligeramente teñido de sangre. L a cantidad de mate­
ria espectorada en este intervalo llegó á cerca de dos azum­
bres (1). 

E l autor de esta observación la cita principalmente como 
notable por la prodigiosa cantidad de moco que fué especíorado 
en un corto espacio de tiempo , cuya súbita acumulación en los 
bronquios fué causa del acceso de asma que sobrevino. 

f i) Resherches sur les désordret de h r t s p m t i o n , traducido del ingV-í, pop Dttcamp 
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XVII I . a OBSERVACION. 

Finjo seroso cielos bronquios, cuya aparición repentina coincidió con la reabsorcKín de un hí-
droforax. 

Un tornero, de edad de 36 años, fué recibido en la Candad durante el 
invierno de 1820. Padecía de un aneurisma de! corazón. Sus miembros esta­
ban edematosos, y además era macizo el sonido al lado derecho del pecho 
(entonces no estaba en uso el método de la auscultación). No habia ningún 
si^no de neumonía. Se le consideró afecto de un hidro-torax sintomático. Du­
rante muchos dias no presentó nada de nuevo, tosia como la mayor parte de 
los aneurismáticos, y arrojaba algunos esputos mucosos. Repentinamente fué 
acometido de una estraordinaria ansiedad; su respiración se hizo de pronto 
sumamente difícil, y arrojó una cantidad enorme de esputos serosos, transpa­
rentes, parecidos á la clara de huevo. Estos esputos sallan á bocanadas, y en tal 
abundancia que parecía vomitaba el enfermo. Tan estraordinario flujo persistió 
durante algunas horas. A l siguiente dia por la mañana era fácil la respiración; 
el paciente se felicitaba de su estado, diciendo que se habia librado del peso 
enorme que le oprimía el pecho, Pero ¡ cuánta fué nuestra admiración cuando 
al percutir el tórax hallamos que el sonido macizo del lado derecho habia des­
aparecido completamente ! 

De ningún modo se encuentra , en este flujo repentino de1 
líquido por la superficie de los bronquios , el curso común de 
una inflamación. L a abundancia de la secreción no duró mas 
que algunas horas, y cesó tan de pronto como se habia mani­
festado. ¿ No es necesario reconocer aquí otra especie de tra­
bajo de la naturaleza , parecido, por ejemplo, al que deter­
mina el sudor? E s sin duda una especie de movimiento flu-
xionario, cuyo mecanismo y causa propia estamos en verdad 
muy distantes de conocer, pero que debemos aceptar como un 
hecho , y que no podemos confundir con la inflamación. 

E s ademas muy notable en la presente observación, que mien­
tras fluia una crecida cantidad de líquido de la superficie de los 
bronquios, se hubiese reabsorvido la serosidad derramada en 
una de las pleuras. Mas no es este el único ejemplo de colec­
ciones serosas, cuya súbita desaparición coincide con el esta­
blecimiento de una exhalación serosa abundante en otra superfi­
cie. He aquí un ejemplo tan notable como el precedente, y que 
tiene con él estrecha relación, aunque las superficies exhalantes 
no son las mismas. 

Un joven, que tosia ya hacia muchos meses , fué acometido de un vivó 
dolor abdominal que duró tres ó cuatro dias; después se le abultó el vientre 
rápidamente. Entró en la Caridad durante el mes de setiembre de 1823. En­
tonces el abdomen, que se podía comprimir sin ocasionar dolor, ofrecía una 
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fluctuación evidente. La membrana mucosa gastro-íntestmal parecía sana. Es­
ta ascitis fué considerada como consecutiva á una peritonitis (el primer día, 
sanguijuelas a l ano ; los siguientes , 'vejigatorios á las estremidades injenores-
fricciones aromáticas sobre .el abdomen , tisanas diuréticas.) La hidropesía no 
disminuia. Se ensayaron los purgantes. El enfermo tomó una poción compues­
ta de dos onzas de aceite de ricino y media de jarabe de espino cerval, que 
produjo evacuaciones escesivas. Las primeras deposiciones fueron formadas por 
materias fecales amarillas y líquidas; pero después consistieron en una serosi­
dad clara y ligeramente amarilla. Arrojó el paciente por el ano, en el espacio 
de cincuenta horas, muchas libras de serosidad: al cabo de este tiempo se ha­
bla deprimido el abdomen , y no se "percibía en él fluctuación; entonces prin­
cipió á disminuir el flujo , y al cabo de algunos días cesó espontáneamente. 
Después sucumbió este enfermo de una tisis pulmonar. Se hallaron muchas 
circunvoluciones del intestino delgado unidas entre si por bridas celulares, pa­
recidas á las que con frecuencia existen en la pleura. 

¿ N o pudiera aplicarse á este caso el precepto de Hipócrates: 
quo natura vergit, eo ducemhm? E l purgante, que se adminis­
t r ó después de probados inúti lmente los oíros remedios, no de­
termina por lo común mas que algunas deyecciones moderadas; 
pero a q u í , al contrario , produjo un flujo de vientre esecsivo. 

•Parecía que la naturaleza esperaba solo una ligera escítacion 
artificial para verificar en la superficie del intestino una exhala­
ción abundante de líquido , de la cual debía resultar al mismo 
tiempo la reabsorción de la serosidad peritoneal. 

Los antiguos no hubieran dudado en admit i r , en los dos ca­
sos precedentes, ¡a traslación de la serosidad á la superficie de 
los bronquios en el primero, y á la superficie del intestino en el 
segundo. Nosotros no trataremos de dicitlir la realidad de seme­
jante metás tas i s ; pero nos parece muy posible. No repugna 
ciertamente á las leyes de una rigorosa fisiología el suponer que 
un líquido reabsorvido en una parte cualquiera del cuerpo > y 
conducido al torrente de la circulación , pueda ser segregado de 
nuevo en otra superficie á beneficio de una especie de trabajo 
eliminaíorio. En efecto, hemos visto al prusiato de potasa líqui­
do depositado en el tejido celular, pasar en parte á la sangre y 
á la linfa del conducto torácico , y en parte á la orina y al moco 
intestinal. En sustancia había entrado esta sal en la sangre, y 
en sustancia salió de ella. Muchas veces han descubierto los fi­
siólogos en el sudor, en la orina y en los líquidos seroso y m u ­
coso las diferentes sustancias que habian inyectado en las ve­
nas - 'e l agua que introducen en estas mana bien pronto de la 
superficie Cde las membranas serosas, etc. ¿ Q u é admiración 
puede causar el ver á un liquido, reabsorvido en el peritoneo, 
salir de la economía con la or ina , el moco intestinal ó el bron­
quial? 
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54. Hasta ahora hemos observado que la disnea, en las 

bronquitis sin complicación , es efecto ya de varias alteraciones 
orgánicas , ya de la acumulación de cierta cantidad de líquido en 
los conductos. Hay casos de bronquitis aguda ó crónica en que, 
sin existir estas causas, y sin que pueda descubrirse ninguna 
otra^ presenta tal dificultad la respiración, que sucumben los 
enfermos rápidamente en un estado de asfixia. Vamos á citar 
dos casos de este género. 

XlX.a OBSERVACION. 

Bronqu i t i s aguda. S a r a m p i ó n , D e s a p a r i c i ó n prematura de la e r u p c i ó n , Disnea m o r t a l . 

Un panadero, de edad de 20 años, de constitución fuerte, que solo llevaba 
dos meses de residencia en Paris, y hacia cinco semanas que padecía una diar­
rea ligera, presentó el 10 de abril todos los síntomas precursores del saram­
pión: rubicundez de ojos, lagrimeo, coriza, ronquera y tos. En el mismo es­
tado siguió otros tres dias. El 14 se manifestó la erupción, y el enfermo hizo 
cama. El 15 cubria la erupción todo el cuerpo, y entró por la tarde en la Ca­
ridad. Entonces era el sarampión confluente y bien caracterizado; el pulso es­
taba duro y frecuente ; la lengua y los labios rubicundos; la tos fuerte; pero 
no había ningún otro síntoma alarmante. Hácia la media noche esperimentó de 
pronto mucha opresión, que fué aumentándose rápidamente, y al siguiente dia 
por la mañana, el 16 de abril , le hallamos casi en un estado de asfixia: ojos 
prominentes, cara violada, respiración corla y frecuente que se verificaba á un 
tiempo por las costillas y el diafragma; tos casi continua, y esputos mucosos 
poco abundantes. Percutido el pecho, sonaba bien por todas partes, y la aus­
cultación permitía oir el estertor mucoso en diversos puntos. No quedaba mas 
de la erupción cutánea que algunas manchas pálidas, próximas á desaparecer. 
El pulso conservaba su frecuencia y su dureza , y la lengua su rubicundez. Es­
te aparato de síntomas parecía indicar la existencia de una pulmonía; sin em­
bargo, los signos patognomónicos de esta enfermedad faltaban completamente, 
¿ Podia una simple bronquitis dar lugar, por su estremada agudeza ó su repen­
tina exasperación, á tan intensa disnea, y ser suficiente, unida á la flegmasía 
gástrica , para esplícar el estado grave en que el enfermo había caído tan de 
pronto ? De cualquier modo que fuese, no eran dudosas las indicaciones que 
se debían satisfacer; era necesario procurar disminuir la inflamación inter­
na, y escítar la de la piel. Con este obgeto se pusieron veinte sanguijuelas 
á cada lado del pecho, y diez al epigastrio. Después que la sangre cesó de cor­
rer , se aplicó un vegigatorío en cada pierna. Se dieron fricciones en la piel con 
un linimento amoniacal. {Tisana de borraja y de doleía.) 

Un alivio notable siguió á este plan curativo: por la noche era menos diíi-
cil la respiración , la tos mas rara, y había perdido la lengua su rubicundez; 
sin embargo, la erupción se había presentado de nuevo. 

El 17 no se observaron mas síntomas que los de una bronquitis intensa 
con fiebre. La respiración estaba muy poco acelerada. El 18 casi no había fie­
bre, y la opacidad de los esputos anunciaba la próxima terminación de ía 
bronquitis. De pronto volvió por la tarde á ser muy difícil la respiración; se 
hizo una sangría de doce onzas. 



Al siguiente dia por la mañana todavía era muy considerable la disnea; la 
frecuencia del pulso habia aumentado {dos vejigatorios á los muslos.) Durante 
el dia fué siendo mayor cada vez el estado de sofocación: el ao lividez de la 
cara, color violado de los labios, ortopnea. Se podia creer que sucumbía el 
enfermo por un aneurisma del corazón. Muerte poco tiempo después de la vi­
sita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La membrana mucosa de la laringe, de la traquearteria, de los bronquios 
gruesos y desús mas pequeñas divisiones, presentaba un color rojo subido. En 
algunos puntos de las primeras ramificaciones de los bronquios habia un pe­
queño número de concreciones blancas, membraniformes , parecidas á la falsa 
membrana del croup. E l parenquima pulmonar estaba sano y crepitante en 
toda su estension, é infartado posteriormente. Corazón sano, coágulos de un 
color negro subido en sus cavidades derechas. Estómago blanco, asi como el 
intestino delgado que contenia un crecido número de ascárides lumbricoides 
en su cuarto inferior. En el ciego se hallaron algunas lombrices tricocéfalas; 
su membrana mucosa presentaba, cerca de la válvula, una chapa rubicunda, de 
donde se elevaban tres ó cuatro pequeñas vejetaciones cónicas, de dos ó tres 
líneas de longitud. E l resto del intestino grueso era blanco, y estaba lleno de 
mátelas fecales líquidas. Hígado repleto de sangre , bazo voluminoso y con­
sistente. Gran cantidad de serosidad infiltrada en el tejido celular sub-araenói-
deo. La sustancia cerebral no estaba inyectada ; los ventrículos laterales , y 
principalmente el derecho, se hallaban distendidos por mucha serosidad clara 

E n otro tiempo hubiera sido considerado este caso como un 
ejemplo de retropulsion del sarampión. E n las teorías médicas 
actuales, la dificultad estrema de la respiración, la fiebre inten­
sa, y finalmente la muerte por asfixia, se esplican por la inten­
sidad de la inflamación bronquial; de aquí también la desapari­
ción prematura de la erupción cutánea. Dicha inflamación se ali­
v i ó primeramente bajo la doble influencia de las evacuaciones 
sanguíneas y de los revulsivos aplicados á la piel; pero dos días 
después apareció de nuevo la disnea, no cedió á una nueva san­
gría , y sus progresos, siempre crecientes , condujeron al 
enfermo al sepulcro. E s ciertamente muy raro observar se­
mejante conjunto de fenómenos sin lesión del parenquima pul­
monar , de las pleuras, del corazón , ó de los vasos gruesos. 
Y sin embargo ¿ n o es fácil concebir que una flegmasía que 
ataca bruscamente y con mucha violencia á una superficie tan 
estensa como lo es la totalidad de la mucosa bronquial, in ­
duzca en la economía un trastorno tan grande por lo menos 
como la inflamación de una porción circunscrita de la mucosa 
gastro-íntestinal ? ¿Conocemos bastante la naturaleza del caai« 
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bio que en los pulmones imprime el aire á la sangre, para sa­
ber hasta que punto puede una flegmasía intensa de los bron­
quios pequeños oponerse á dicho cambio necesario ? Tal vez 
sea esta la principal causa de la disnea, de la asfixia, etc. Por 
ú l t imo, los que admiten la existencia de las disneas nervio­
sas y de los asmas esenciales, pudieran citar igualmente la ob­
servación que precede en apoyo de su opinión, diciendo que han 
visto muchas veces tan inflamada ó mas la membrana mucosa, 
sin que ninguna disnea notable haya resultado, y concluyendo 
que la observada en el caso presente era una enfermedad esen­
cial, independiente de la inflamación de los bronquios. Un 
tiempo hubo asimismo en que no se hubiera dudado en consi­
derar á las lombrices halladas en los intestinos como la princi­
pal causa de todos los accidentes : ¡ tan variados son los pun­
tos de vista bajo los cuales pUede mirarse un mismo hecho, y 
tan diferentes las consecuencias que cada uno puede deducir, 
según se deje guiar por tal ó cual teoría ! 

Sin duda es de estrañar la grande cantidad de serosidad que 
llenaba las cavidades celébrales , á pesar de haberse conservado 
integra la inteligencia hasta que sobrevino la muerte. Si el en­
fermo hubiese tenido delirio, convulsiones ó estupor, no se hu­
biera dejado de referir estos síntomas al derrame, que en tal 
caso se hubiera llamado hidrocéfalo agudo. 

L a inflamación como exantemática del ciego , dá bastante­
mente razón de la diarrea que existia hacia seis semanas. Este 
hecho tiene tal vez alguna importancia , porque pocas veces 
hay ocasión de averiguar cuál es el estado de los intestinos en 
los casos de diarreas ligeras que duran largo tiempo sin causar 
ni fiebre , ni ningún otro trastorno notable de la economía, 

XX.» OBSERVACION. 

Bronquitis crónica lijera. Supresión del flujo de una úlcera antigua. Acceso mortal de asma. 

Un hombre de mas de 4b años, hacia largo tiempo que tenia una úlcera 
muy grande en la pierna izquierda. La parte de la pierna, situada por debajo 
de esta úlcera , y la totalidad del pie, se hallaban hinchados prodigiosamente, 
y lan duros como una piedra; la piel habia adquirido un color gris sucio; en 
una palabra, presentaba este miembro muchos de los caracteres de la elefan­
tiasis. Crecida cantidad de pus corría habitualmente de la superficie de la úl­
cera. Ademas se hallaba atacado el paciente, hacia cosa de cinco ó seis meses, 
de una tos ligera, húmeda , que no iba acompañada de disnea ni de dolor to­
rácico. Colocado por inadvertencia en una sala de medicina, habia permane­
cido en ella algunos dias, pero se disponía á pasar á una de cirujia cuando 
fue repentinamente acometido de una dificultad estraordinaria de respirar. 
Al mismo tiempo advertimos que la superficie de la, úlcera daba mucho meaos 
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pus.El enfermo permanecía sentado, en un estado de ansiedad inesplicablct 
y nos rogaba con una voz anhelosa le libertásemos de un peso enorme que le 
oprimía el pecho y le ahogaba; las inspiraciones.eran cortas, muy frecuentes 
y como convulsivas por intervalos. El pulso, medianamenle frecuente , huia 
bajo los dedos. En vano buscamos, fuese en el corazón , fuese en los pulmo­
nes , la causa de tan formidables accidentes ; no descubrimos ninguna. En to­
dos los puntos ofrecía el pecho su sonoridad ordinaria, á no ser hácia la parte 
posterior é izquierda, en la ostensión de algunas pulgadas solamente, donde 
el sonido era menos claro; esceptuado este sitio, en que la respiración era 
poco perceptible y estertorosa , en todo lo restante del tórax se oia al aire pe­
netrar libremente hasta las vesículas pulmonares. El corazón y sus partes acce­
sorias nos parecieron hallarse en el estado fisiológico. Quedamos pues en una 
complela ignorancia acerca de la causa de esta disnea , que de un instante á 
otro, por decirlo asi, iba haciéndose mas estensa. Las evacuaciones sanguí­
neas, los vejigatorios, etc., no la disminuyeron. A l siguiente día por la ma­
ñana había llegado á tal punto , que se hallaba el enfermo amenazado de mo­
r i r de asfixia. Se pensó si la cmisa de la fatiga podría residir en la'laringe , y 
se creyó advertir alguna analogía entre los síntomas enumerados y los del 
edema de la glotis. Propúsose la traqueofomia, única esperanza de salud que 
quedaba , y M . Roux la ejecutó. No es necesario decir que se tomaron todas 
las precauciones para que el aire entrara y saliera libremente al través de la 
traquea. Sin embargo, depues de la operación no se advirtió ningún alivio ; la 
opresión fue siempre en aumento , y aquella misma tarde dejó de existir el 
enfermo. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

El parenquima pulmonar estaba sano y crepitante, escepto en la parte 
posterior é izquierda , en un espacio equivalente á la décima parte del lóbulo 
inferior, donde se le encontró hepatizado. La mucosa estaba enrojecida en al­
gunos espacios poco eslensos. El corazón y los vasos gruesos se hallaban sanos. 
Nada notable se observó en los órganos del cráneo y del abdomen. La disec­
ción de la pierna izquierda manifestó un eudureciiuicnto lardáceo del tejido 
celular sub-cutáneo, con necrosis de la tibia. 

En este caso no podemos , como en la observación X I X , 
referir el asma á la ostensión ó á ia intensidad de la flegmasía 
bronquial; porque esta flegmasía era ligera., y no ocupaba mas que 
una pequeña parte de Ja mucosa. En cuanto á la hepaíizacion 
parcial que presentó el lóbulo interior del pulmón izquierdo^ es 
probable que fuese una afección crónica , causa principal de la 
tos que atormentaba al enfermo hacia seis meses. Aun admi­
tiendo que se hubiese formado poco tiempo antes, no daría 
mas bien razón de la disnea. Seguramente, si hay algún caso en 
que debe admitirse la existencia de una disnea nerviosa ó sin le­
sión orgánica apreciabíe, es el que acabamos de referir. La di-
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ficultad de ia respiración principió á manifestarse al mismo 
tiempo que se agotaba la secreción purulenta de la ulcera; no­
tamos esta coincidencia de fenómenos , sin tratar de establecer 
su correlación. . , . „ 

55 La rsrcza misma de los casos en que ninguna lesión 
apreciable puede esplicar el asma , nos parece ser un motivo 
mas para meditar acerca del reducido número de los de este 
uénero que hasta el presente sajía lian consignados en los ana­
les de la ciencia. Desgraciadamente se sigue con frecuencia un 
camino enteramente contrario: y por lo mismo que se halla un 
hecho en contradicción con las ideas adoptadas generalmente, 
no se hace caso de é\ y se le olvida , y es necesario que otros 
análogos se multipliquen para que adquieran en algún modo un 
crédito tardío , se aprecie su importancia, y una inteligencia 
superior fecunde sus resultados. , 

E l doctor Bouillaud , cuyo genio observador nos inspira 
.^ran confianza, nos ha dicho haber visto.cn el hospital L o -
chin un caso que so pa rec í a , bajo mas do un aspecto, al que 
acabamos de citar. Un hombre se hallaba padeciendo hacia mu­
cho tiempo un herpes que se secó , y desapareció sin causa co­
nocida. A l mismo tiempo fue atacado de una dificultad de res­
pirar , que pronto llegó al mas alto grado. Era la primera vez 
que esperimentaba este accidente, y el exámen mas atento no 
pudo descubrir en ningún órgano la causa apreciable de seme-
ante disnea. Se aplicaron sanguijuelas sobre el pecho y un ve-

ligatorio en el sitio donde existia el herpes. Se pronostico de 
{,n modo muy grave, pero al siguiente dia ya estaba libre la 

respiración. , ,. , , „„ 
En efecto, aunque se haya exagerado el peligro de la re ­

pentina supresión dé los exantemas y de las evacuaciones 
morbosas que llevan mucho tiempo de existencia, parece sin 
embargo que no se halla siempre exenta de inconvenientes. No 
hav duda que la esperiencia había conducido á los médicos de 
los siglos precedentes á respetar tales exantemas y evacuacio­
nes y á reemplazarlos, cuando los suprimían , mediante un re­
vulsivo cutáneo ó los purgantes. Mas se dirá que esta práctica 
tenia por base las ideas teór icas : ¿ qué importa si se halla en 
conformidad con la observación de los hechos? Ademas, en es­
te como en otros muchos casos , tal vez se recogieron prime­
ro los hechos, y para esplicarlos se imaginaron después las 
teor ías . No es esta la vez primera que un hecho mal interpre­
tado ha sido considerado después como inexacto. Asi sucedió, 
para no citar mas que un ejemplo célebre /con la testura fibrosa 
del celebro que habia dado apoyo, muy particularmente, a la 
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hipótesis de los espíritus animales. Cuando esta hipótesis cayó 
en descrédito^ se perdió de vista el hecho anatómico tan exac­
to que le servia dábase, y ha sido necesario el transcurso de dos 
siglos de olvido para que de nuevo haya sido comprobado en 
alguna manera. Pero volvamos á nuestro objeto. 

Mr. Guersent ha referido dos ejemplos en que la disnea lle­
gó de pronto á ser mortal, sin que la abertura del cadáver ha­
ya manifestado ningún vestigio de lesión. «He visto, dice este 
«escelente observador (1) sucumbir dos niños con una disnea 
«remitente aguda, acompañada de una estraordinaria frecuen-
»cia en el pulso, de ansiedad precordial y de tos seca. Después 
»de haber examinado cuidadosamente el estado de ios diferen­
t e s órganos no he llegado á reconocer ninguna lesión orgánica 
»de quien se pudiera con motivo sospechar que la disnea había 
«sido sintomática.» 

56. Pudiéramos agregar á los casos precedentes , como en­
fermedad idéntica, si bien en grado infinitamente menor, la 
especie de disnea que se observa á menudo de un modo conti­
nuo ó intermitente, ya en los sugetos jóvenes y pictóricos , ya 
en ios eminentemente nerviosos. Los adolescentes de uno y 
otro sexo, y las mujeres mal regladas presentan principalmen­
te muy frecuentes ejemplos. M. A . . . . , doctor en medicina , en 
la actualidad de36 años , ha esperimentado desde la de 15 has­
ta la de 20 este género de accesos de disnea. Eran los accesos 
muy incómodos por su frecuencia y por su intensidad, y se ma­
nifestaban principalmente después que M. A había escrito 
ó meditado por mucho tiempo. Rara vez sobrevenían durante 
el invierno; se hacían mas frecuentes llegada la primavera, y 
en el estío adquirían su maximun de intensidad. Mientras du­
raban las calores no podía M. A permanecer algún tiempo 
en un parage caliente y muy concurrido sin esperimentar una 
disnea penosa. Pero, cosa notable, si se hallaba su espíritu 
fuertemente ocupado, desaparecía la dificultad de la respiración, 
volviendo con violencia cuando pensaba en ella. Por lo demás 
M. A gozaba habitualmente de buena salud^ y no presenta­
ba síntoma alguno que pudiera hacer temer una afección orgá­
nica del corazón ó de los pulmones. Desde los 20 á los 22 años 
fueron haciéndose mas raros los accesos, y después han des­
aparecido completamente. 

Algunas veces se ha visto sobrevenir de pronto una fuerte 

(1) Dictíonnaire de Medicine, 18 vol., tom. I I I , pág. 126. 
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disnea, un verdadero acceso de asma, á consecuencia de una 
viva emoción moral, en sugetos cuya respiración habia sido 
hasta entonces perfectamente libre. E l Dr. Ferrus ha referido 
un caso notable de este género (Artículo Astme de! Dio. de Med.) 
cuyo estracto vamos á dar. 

Un joven oficial llegó á París en 1814 hallándose en el me­
jor estado de salud. L a vista de los soldados extranjeros á las 
puertas de la capital le causó una impresión tan penosa que se 
sintió indispuesto y con mucha dificultad en la respiración. Se­
mejante estado fue haciéndose cada vez mas alarmante, y 
en el resto del dia y por la noche esperimentó un violento 
acceso de asma. Quince dias persistió la disnea. Consultado en­
tonces M . Corvisart no reconoció ningún signo de lesión orgá­
nica. Los consejos mas discretos y la mas afectuosa asistencia 
mejoraron un poco ai enfermo r se fue á pasar el invierno al me­
diodía de la Francia , y se restableció del todo. E n 1815, des­
pués de nuevos disgustos^ se presentaron otra vez los accesos 
de asma con intervalos considerables, durante los cuales era 
bastante bueno el estado de su salud. 

57. Algunos de estos diferentes casos de disnea sin lesión 
orgánica, nos parece pudieran esplicarse por una congestión re­
pentina de sangre, que verificándose en los pulmones, debe 
producir mayor ó menor dificultad de respirar, como produ­
ce , cuando tiene lugar en el celebro, aturdimiento, pérdida del 
conocimiento , etc. Los restantes nos parecen debidos mas 
particularmente á una modificación especial del sistema ner­
vioso pulmonar, que constituye verdaderas neurosis del pul­
món. ¿Cómo esplicar de otra manera esas disneas que sobre­
vienen de pronto , ora bajo la influencia de una emoción viva, 
ora solamente porque fijan los enfermos su atención sobre el 
estado de su respiración , de manera que para ellos es con fre­
cuencia una distracción el mejor remedio? Pregúntese á tales 
enfermos la sensación que entonces esperimentan, y responde­
rán que en el momento mismo en que , cesando de estar dis­
traídos , vuelven á pensar en la disnea que antes sufrían , sien­
ten en lo interior del pecho una constricción particular , de 
donde resulta un obstáculo invencible á la libre entrada del aire 
en el pulmón, por mucho esfuerzo que hagan para dilatar las 
paredes torácicas. 

Ahora bien , si la existencia de una congestión sanguínea ó 
de una neurosis puede esplicar el trastorno de la respiración 
¿son suficientes estas mismas causas para dar razón de la ter­
minación mortal que tienen muchas disneas? S i , á pesar de 
tantos trabajos y esfuerzos, no hemos logrado todavía des-
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cubrir el mecanismo délas funciones del pulmón ¿cuán circuns­
pectos deberemos ser cuando procuremos penetrar el misterio 
(lelos desarreglos de semejante máquina? Notemos, sin em­
bargo, que según van haciéndose con mayor esmero las in­
vestigaciones de anatomía patológica, disminuye mas y mas 
el número de las disneas sin lesión orgánica á que referirlas. 
En efecto, si las concreciones membrani íormes que llenaban 
los bronquios pequeños en el primf-ro de los sugetos atacados 
de sarampión (1) cuya historia hemos referido, se hubieran es­
capado á nuestra investigación , hubiéramos colocado equivo­
cadamente este primer caso., como el segundo que hemos cita­
do, entre aquellos que maniGesían la insuficiencia de la anato­
mía patológica para espücar los fenómenos observados durante 
la vida. E n apoyo de este modo de ver referiremos también el 
¡hecho siguiente. 

XXI .a OBSERYACION. 

Disnea inveterada con h i J r o p e s í a . Fa l la de l e s ión que pueda dar r a z ó n de ella en el c o r a z ó n 
o en los pulmones . A l t e r a c i ó n de ¡os nervios d i a f r a g m á t i c o s y n e u m o . g á s t r i c o s . 

Ua joven de 24 aíios, que hacia mucho tiempo tenia un infarto indolente 
de los ganglios linfáticos de ambos lados del cuello, presentaba varios signos 
racionales de una afección orgánica del corazón cuando entró en el hospital 
de la Candad, á principios del mes de marzo de 1 Sao/Cara'abotagada y lívi­
da; color violado de los labios y de las alas de la nariz; edema de los párpa­
dos; ascitis, pero con infiltración muy poco considerable de los miembros 
abdominales. La respiración era corta, acelerada, y se ejecutaba principal­
mente por el movimiento de las costillas; el decúbito horizontal era impo-
siple, á no esponerse á una sufocación., y el enfermo pasaba las noches y 
los dias medio sentado en su cama, con la cabeza y el tronco muy elevados 
por medio de almohadas. Esta dificultad de la respiración se habla ido au­
mentando poco á poco; pero hacia un año que habia llegado á ser muy pe­
nosa- para el enfermo : constantemente se aumentaba bajo la influencia del 
tiempo húmedo y lluvioso. Percutido el pecho, por todas partes resonaba 
bien, y la auscultación no revelaba nada de insólito en la región del corazón, 
ni en otro punto alguno, que pudiese inducir á sospechar la existencia de una 
enfermedad del centro circulatorio ó de los grandes vasos. Se oía en diversos 
puntos del tórax un estertor mucoso; en otros seco y sibilante, y en otros 
por fin se percibia claramente el ruido respiratorio, pero mas intenso de lo 
regular. Hacia algunos meses que se hallaba el enfermo acatarrado; nunca ha­
bia arrojado sangre en el esputo, y cuando le vimos tenia una espectoraciou 

(1) En el segundo enfermo de sarampión hallamos también, es cierto) 
concreciones membraniformes en los bronquios, pero únicamente en los grue" 
sos , y en razón de su sitio no podian esplicar la disnea. 
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poco abundante y simplemente mucosa. E l apetito era bastante bueno, y ha-
bitualmente existia un poco dfe diarrea sin dolores abdominales. E l pecho no 
presentaba nada de insólito respecto á su fuerza y á su ri tmo. _ 

Nada probaba que existiese en este sugeto una lesión orgánica del cora­
zón, y sin embargo la anunciaban al parecer muchos síntomas, tales como 
el aspecto de la cara, la hidropesía y la ortópnea. Esta hidropesía presen-
taba no obstante una circunstancia que no es común en los casos de enter-
medades del corazón : los miembros abdominales no se habian infiltrado sino 
consecutivamente á la ascitis, y todavía no lo estaban mucho, cuando se sabe 
por el contrario que la hidropesía que depende de una enfermedad del cora­
zón, principia en el mayor número de casos, por el edema de los maleólos. 

La ausculiaciotí no descubria, ni en el corazón ni en los pulmones, la can • 
sa de la disnea. 

Los medios terapéuticos siguientes fueron sucesivamente empleados: san­
grías locales y generales, aplicación de vejigatorios al pecho y á los miembros 
inferiores, tisana diurética, fricciones con la tintura de digital y el vino esciliUco. 

Durante las seis semanas siguientes no sufrió ningún cambio notable el 
estado del enfermo : la ortópnea fué constante; su respiración se hacia an­
helosa luego que intentaba salir de la cama. La auscultación, ^ practicada con 
frecuencia , no dio ningún nuevo dato : la tos no aumentó ni disminuyó , pero 
fué poco considerable. Nunca observamos fiebre propiamente dicha. Nada anun­
ciaba todavía el próximo fin de este enfermo, cuando sin que. sobreviniese 
alteración notable en sus-síntomas fué de repente atacado el i . 0 de mayo de 
una disnea muy intensa : pronto sobrevino un estertor traqueal; la respira­
ción se dificultó como en ios apopléticos, y al cabo de algunas horas terminó 
la enfermedad por la muerte. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Nada notable se encontró en la masa encefálica , n i tampoco en la medula 
espinal. 

En el tórax se halló el corazón con sus proporciones fisiológicas, y exen­
to de toda lesión notable, como también el pericardio ; aquel contenia una 
pequeña cantidad de sangre negra medio coagulada. Los vasos que van ai cora­
zón ó que proceden de él se hallaban en su estado normal. Había un peque­
ño número de tubérculos miliares diseminados en el parenquima pulmonar, ge­
neralmente infartado , pero sano y lleno de aire. Algunas antiguas adherencias 
celulares unían la pleura costal y pulmonar de ambos lados. 

El mediastino anterior estaba ocupado por una gruesa masa de ganglios 
linfáticos tuberculosos. Al través de esta masa pasaban los dos nervios día-
fragmáticos, á los cuales era imposible seguir al través de los numerosos gan­
glios que les rodeaban y comprimían por todas partes. Volvían á aparecer no 
lejos del diafragma, y desde el punto que se desprendían de la masa ganglio-
naria hasta su distribución en aquel músculo, eran notables por su color gn-
siento, parecido al que presenta el nervio óptico de un ojo atrofiado desde 
mucho tiempo. 

En el abdomen se halló el estómago sano ; tubérculos bastante numerosos 
diseminados bajo la membrana mucosa del intestino delgado; algunas úlceras 
pequeñas y superficiales en la estension de unas cuantas pulgadas por encima 
de la válvula ileocecal; un tubérculo del volumen de una avellana en la sus-
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tancia cortical de uno de los ríñones; adherencias celulares entre el diafrag­
ma y el hígado, cuyo tejido estaba sano; el bazo blanco y bastante volumino­
so ; un derrame considerable de serosidad en el peritoneo, y por último, de­
lante de la columna vertebral una masa enorme de ganglios linfáticos degene­
rados en tubérculos que comprimían fuertemente, por una parte la vena cava 
y por otra la vena porta, cuyas ramas principales rodeaban lo mismo que su 
tronco. 

A cada lado del cuello, desde el borde de la mandíbula hasta las clavícu­
las , había una especie de rosario voluminoso formado por los ganglios linfáti­
cos, tuberculosos , como los del tórax y el abdomen. Muchos se habían inter­
puesto entre los vasos y los nervios del cuello, separando la arteria caróti­
da de la vena yugular. Respecto al nervio neumo-gástrico, algunas pulgadas 
debajo del nacimiento del laríngeo superior , se perdía en la masa de ganglios, 
en medio de ios cuales era imposible hallarle. Volvía á aparecer algo por ci­
ma del nivel de la clavicula, y era notable en ambos lados por su aplasta­
miento; daba, como de ordinaño , los nervios recurrentes. E n el resto de su 
cstension, y principalmente en aquellos de sus ramos que constituyen una 
grande parle del plexo pulmonar, no presentaba nada notable. 

E l cordón cervical del gran simpático, no había sufrido ninguna-altera­
ción apreciable, ni en su posición ni en su textura. 

Cada axila se hallaba ocupada por un tumor del volumen de una naranja 
gruesa, formado por el conjunto de los ganglios linfáticos tuberculosos. 

E l conducto torácico, permeable como naturalmente lo es, contenia una 
pequeña cantidad de serosidad rojiza. 

Ademas de la causa de la hidropesía , que parece fué de­
bida en este caso á la compresión de los gruesos troncos veno­
sos , ofrece digno de notarse la presente observación el estado 
en que fueron hallados muchos de los nervios que concurren 
al desempeño de la respiración , esto es 5 los diafragmáticos por 
una parte, y los dos cordones del octavo par por otra. Ya el pro­
fesor Berard ha dado noticia de un sugeto en quien no se halló 
mas lesión que esplicase la considerable disnea esperimentada 
durante la vida, que un tumor desarrollado en el espesor 
mismo de uno de los nervios diafragmáticos. (Tesis de M. Des-
cot sobre las enfermedades de los nervios). En nuestro enfermo, 
no solamente hablan sufrido los dos nervios una alteración no* 
ta ble, que se hallaba suficientemente caracterizada por el color 
gris y la verdadera atrofia de su estremidad inferior , sino que 
ademas los dos neumo-gástricos estaban alterados en su orga­
nización, como lo prueba el aplastamiento que presentaban al 
salir del tumor linfático, en medio del cual era imposible se­
guirles. Ahora bien; habiendo demostrado los esperimentos de 
los fisiólogos que después de la sección del octavo par deja la 
hematosis de efectuarse convenientemente, se infartan los pul­
mones , y sobreviene ¡a muerte al cabo de pocos dias, no deja­
rá de advertirse la analogía que hay entre este orden de hechos 
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y el que motiva las presentes reflexiones. E n efecto , háse no­
tado en él disminución gradual ^ y por último cesación de la 
influencia que ejerce el octavo par sobre la transformación de 
la sangre venosa en sangre arterial; siguiéndose de aqui la dis­
nea siempre creciente, etc. Si no se quiere admitir esta es-
plicacion , será necesario reconocer que la notable dificultad de 
la respiración presentada por el enfermo, ha existido sin que 
el cadáver haya conservado lesión alguna á que atribuirla; por­
que no creo que los tubérculos , muy pequeños y poco numero­
sos, hallados en los pulmones, puedan de ninguna manera es-
plicar una disnea , comparable, respecto á su intensidad , con la 
que se manifiesta en el curso de las mas grandes afecciones del 
corazón. 
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SEGUNDA SECCION. 

OBSERVACIONES SOBRE LA PLEURO-NEUMONIA. 

58. La inflamación del parenquima pulmonar es actual­
mente una de las enfermedades mejor conocidas. En el mayor 
número de casos es sencillo su diagnóstico y el tratamiento 
poco complicado. Sin embargo , todavía presenta la historia de 
la pulmonía algunos vacíos que llenar, ó á lo menos algunos 
puntos hacia los cuales puede con ventaja llamarse la atención 
de los prácticos. Algunas veces existe sin ir acompañada de 
todos los síntomas , que por lo común la caracterizan , y hasta 
suele suceder que ninguno de estos síntomas revele su existen­
cia , siendo en tal caso muy difícil el diagnóstico. Esta forma 
latente ha sido ya descrita por Stoll y por sus sucesores , pero 
han venido á ser necesarias nuevas observaciones acerca de 
ella desde que se ha descubierto el método de la auscultación. 
A l contrario , en ciertos casos aparecen muchos de los s ín to ­
mas de la neumonía., aunque no haya verdadera inflamación del 
parenquima pulmonar; y bajo el triple aspecto del diagnóstico^ 
del pronóstico y del tratamiento , deben ser cuidadosamente 
estudiadas estas especies de pulmonías bastardas. Puede la 
neumonía complicar á otras enfermedades, ó ser complicada 
por ellas; entonces es muy frecuente que tome , por decirlo asi, 
una especie de fisonomía particular, á cuyo t r avés es conve­
niente habituarse á reconocerla , para distinguir los accidentes 
que de ella dependen y los que la son estraaos. Acaso no se ha 
fijado bastante la atención respecto del diagnóstico de la infla­
mación de los lóbulos pulmonares superiores; y acaso no se 
ha insistido tampoco lo suficiente , ni sobre las pulmonías do­
bles que invaden á un tiempo ambos pulmones, ni sobre las 
circunscritas que solo existen en algunos lóbulos aislados. 

Mucho se habían multiplicado en los siglos precedentes las 
especies do pu lmonía , pero actualmente ¿ no hemos venido á 
caer en el estremo contrario? ¿Conviene por ejemplo borrar 
enteramente del cuadro nosológico las pulmonías biliosas ó las 
adinámicas? ¿ Debe desecharse en todos los casos la existencia 
de un estado inflamatorio general que precede á la pulmonía, 
como en el reumatismo precede muchas veces á la inflamación 
articular? Es la pulmonía una de las enfermedades cuya feliz 
terminación parece coincidir de un modo muy manifiesto con 
|a aparición de esos movimientos perturbadores de la natura-
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leza designados con el nombre de crisis ; pero nos parece que 
los observadores modernos han descuidado algo este punto i m ­
portante de su historia. Las terminaciones de Ja neumonia, 
sea por gangrena, sea por la formación de abscesos, no se 
hallan todavía suficientemente conocidas ; su misma existencia 
es problemática para algunas personas ; la ciencia reclama t o ­
davía observaciones nuevas sobre este punto y discusiones 
imparciales. Por ú l t i m o , el tratamiento de la neumonia , tan 
simple, tan bien determinado en una porción de casos , es en 
otros muchos incierto y oscuro. Seria muy importante precisar 
con ejemplos clínicos hasta que punto pueden prescribirse con 
ventaja las emisiones sanguíneas , en qué época ó mas bien en 
qué condiciones debemos abstenernos de ellas y reemplazarlas 
con los revulsivos, y en qué circunstancias puede recurrirse 
con buen éxito á una medicación mas ó menos tónica. 

En las observaciones que vamos á referir, insistiremos par­
ticularmente sobre estos diferentes puntos. -

CAPÍTULO I» 

l'LEURO-ÍSEUMO'IAS ANUNCIADAS POR E L CONJUNTO DE SUS 

SINTOMAS CARACTERISTICOS. 

A R T I C U L O I . 

PLEVllO-NEUMONIAS EN EL PRIMER GRADO. ( Infarto. ) 

I * OBSERVACION. 

Un factor, de edad de 33 años, sintió en la tarde del 1. 0 de febrero 
de 1822, un dolor por debajo de la tetilla izquierda. Aquella noche esperi» 
mentó alternativas de frió y calor, y tosió mucho. 

En la mañana del 3 de febrero, segundo dia de la enfermedad, presen­
taba el estado siguiente: estertor crepitante al lado izquierdo y parte poste­
rior, desde el nivel del ángulo inferior del omoplato hasta la base del tórax; 
ruido respiratorio fuerte y claro en todos los demás puntos. Sonoridad natural 
de las paredes torácicas. Esputos herrumbrosos, transparentes, viscosos, que 
se desprendían todavía del vaso cuando este se inclinaba. Tos poco frecuente; 
dolor por debajo de la tetilla izquierda , que se aumentaba por la percusión, 
la tos y los movimientos inspiratorios. Respiración elevada , acelerada , dia-
íragmática. Pulso frecuente y lleno; piel caliente y seca, Fuijcioucs digestivas 
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íntegras. Se formó el siguiente diagnóstico. Inflamación en primer grado del 
lóbulo inferior del pulmón izquierdo. Se prescribió inmediatamente una san­
gría de diez y seis onzas, y por la tarde otra segunda de doce, ¡a aplicación 
de veinticuatro sanguijuelas al costado izquierdo y tisanas emoiientes. 

Al dia siguiente, c¡ tercero de enfermedad, habla un alivio notable; la 
¡respiración era mas libre, y el dolor del costado casi nulo; ya no se percibía 
sA lado izquierdo y parte posterior mas que un poco de estertor crepitante con 
mezcla de ruido respiratorio; indicio de que el aire entraba con mayor l i -
liertad en las vesículas pulmonares; los esputos habian perdido su viscosidad 
y su color herrumbroso. La sangre de las dos sangrías ofreció un color muy 
•diferente: la de por la mañana presentó un coágulo que nadaba enmedio de 
afeundánte serosidad , y estaba cubierto de una costra densa, espesa , con los 
bordes retorcidos hácia arriba; mientras que al contrario la de la tarde se ha­
llaba formada por un esíenso coágulo sin costra y sin serosidad á su rededor. 
Sin embargo, las dos sangrías fueron hechas de una misma manera; pero 
cuando la primera se practicó existia una fuerte inflamación, que habia ce­
dido ya mucho cuando se verificó la segunda. ¿ No deberá, pues, referirse á 
la diferencia del estado del pulmón el diferente aspecto de ambas sangrías? 
Como quiera que sea , resulta indudablemente que, bajo la influencia de un 
tratamiento poderosamente antiflogístico., habia retrocedido la flegmasía pul­
monar; no era ya necesario emplear ninguna medicación activa, y debía es­
perarse que por la sola continuación de la dieta y de los emolientes, tardase 
poco la pulmonía en resolverse del todo; pero por la tarde volvieron á exas­
perarse los síntomas, y en la mañana del cuarto dia hallamos la respiración 
muy acelerada, los esputos nuevamente herrumbrosos, el ruido respiratorio 
•enteramente oscurecido , en el lado izquierdo y parte posterior, por un es­
tertor crepitante muy fuerte ; el pulso muy frecuente y duro: al momento se 
hizo una sangría de diez y seis onzas! La sangre, igual á la del primer dia, se 
•cubrió de una costra espesa. 

Sin embargo el quinto dia no se advirtió mejoría alguna. El sesto se hallaba 
el enfermo casi en un estado de ortopnea; apenas podia pronunciar algunas pa­
labras con una voz anhelosa; arrojaba con dificultad esputos muy viscosos y her­
rumbrosos; persistía el estertor hácia la parte posterior, y se conservaba la sono­
ridad de las paredes torácicas {veinticuatro sanguijuelas al pecho , dos vejiga­
torios d las piernas.) Todo el dia continuó el paciente en un estado de estre­
ma ansiedad ; decia que se ahogaba , é invocaba la muerte. Por la tarde, prin­
cipio del séptimo dia, la piel seca hasta entonces se puso húmeda, y toda la 
noche permaneció cubierta de un sudor abundante que persistía aun al siguien­
te dia por la mañana. El estado del enfermo presentaba una mejoría admira­
ble; la respiración solo era medianamente difícil; la espectoracion puramente 
.catarral, y el pulso apenas febril: todavía se notaba un estertor crepitante 
bastante fácil de percibir, A l octavo dia, este estertor, reemplazado en parte por 
el ruido natural de la respiración, solo era notable en algunos puntos aislados. 
JEI enfermo se hallaba bien; pero aunque no se quejase de disnea, todavía era 
.de notar una ligera aceleración en sus movimientos respiratorios, que se 
hallaba en conformidad con los signos suministrados por la auscultación. E l 
pulso conservaba alguna frecuencia, sin que el calor de la piel fuese mayor del 
natural. Los sudores habian cesado hacia ya muchas horas. 

El noveno y décimo dia volvió enteramente la respiración á su estado na­
tural, y el pulso tomó de nuevo su ritmo fisiológico. Convaleció el enfermo 
en los dias siguientes, y tardó poco en salir del hospital. 
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En el caso presente no parece que la inflamación del paren-

quima pulmonar haya pasado del primer grado, ó sea de aquel 
en que solo hay un infarto-inflamatorio sin hepatizacion. ¿ Q u é 
observamos, en efecto ? E l estertor crepitante sin disminución 
de la sonoridad de las paredes torácicas. Si hubiese habido hepa­
tizacion , hubiera existido un sonido macizo. He aquí uno de los 
casos en que no es posible dudar de la grande utilidad que ofrece 
el método de la auscultación : sin ella hubiera sido necesaria­
mente menos preciso el diagnóstico, y el pronóstico mas. incier­
to. A beneficio de la auscultación pudimos seguir los diversos 
periodos de aumento y de disminución del infarto inflamatorio, 
Y conocimos que disminuía , según iba reemplazando al estertor 
crepitante el ruido natural de la inspiración. 

Los demás síntomas confirmaron también los signos sumi­
nistrados por la auscultación : se aliviaron siempre que el es­
tertor d i sminuyó , y se exasperaron cuando aumentaba el ester­
tor , ocultando al ruido inspiratorio. 

E l tercer día se advirt ió un alivio notable , a consecuen­
cia de las abundantes evacuaciones sanguíneas ; pero, como si, 
á pesar de nuestros medios terapéuticos , estuviesen las enfer­
medades sujetas en su curso á ciertas leyes de duración que no 
podemos var iar , la naturaleza recobró en alguna manera sus 
derechos , y hasta el sétimo día no dejó de anunciarse la neu­
monía por los mas graves síntomas. Las evacuaciones sanguí ­
neas que nuevamente se practicaron no dieron ningún resultado 
ventajoso. Principalmente el sesto día pareció ser el p ronós t i ­
co de los mas fatales : la estrema dificultad de la respiración, el 
estado de ansiedad del enfermo y su profundo desaliento eran 
de tristísimo agüero. Pero el sétimo todo cambió de aspecto.- se 
estableció un sudor abundante , y desde entonces desaparecie­
ron los s íntomas graves, y caminó la pulmonía franca y p ron­
tamente hacia su resolución. ¿ P o d r á dejarse de incluir en ei ' 
número de los fenómenos críticos este movimiento fíuxionario 
que se verificó en la piel ? 

Tiende pues la.presente observación á confirmar dos pun­
tos de la antigua doctrina de las crisis : 1.a la exasperación 
de los síntomas antes de la aparición de la crisis , 2.° la época 
de la enfermedad en que aparece la crisis, el sétimo día. Por 
últ imo , hace ver que una medicación activa no se opone siem­
pre á que las crisis se verifiquen. 

II.a OBSERVACION. 

Un joyero, de edad de 29 años, entró en la Caridad llevando va 
tres dias de una pleuro-neumonia que principió por un'escalofrió m l m L 

TOMO 1. | j j ' 
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dolor en el costado derecho , tos y disnea. E l segundo día fué reemplaza-
do el escalofrió por un fuerte calor que no cesó después; el dolor del cos-
íado subsistía aun , y se habla aumentado la disnea. Cuando este enfermo se 
sometió á nuestro examen, no habla sufrido todavía ningún tratamiento acti­
vo- solo espectoraba desde el dia anterior materiales herrumbrosos, transpa­
rentes y viscosos. En la parte lateral derecha del tórax, y en una estension 
poco mas ó menos igual á la del lóbulo inferior del pulmón de este lado se 
percibió un estertor crepitante que no era bastante fuerte para ocultar completa­
mente el ruido insplratorio. En esta misma parte resonaba el pecho cuando se 
le percutía algo menos que en el lado izquierdo: habla fiebre intensa; la len^ 
gua estaba un poco roja , el vientre blando é indolente y las cámaras como 
en el estado natural. {Aplicación de veinte sanguijuelas al punto doíoi ido. 
Saneria de diez r seis onzas. Bebidas emolientes). 

A l siguiente dia, Cuarto de la enfermedad, haba desaparecido el dolor 
del costado ; el enfermo aseguraba haberle sentido disminuir á manera que 
corría la sangre de las picaduras de las sanguijuelas. Los demás síntomas per. 
slstian; la sangre sacada el día antes estaba cubierta de una costra densa [san­
gría de doce onzas). Aspecto deja sangre parecido al de la primera sangría. 

El quinto día persistencia de la disnea, de la tos y de los esputos herrum­
brosos. Decúbito constante sobre el dorso. Los mismos signos de auscultación , 
Y de percusión. Pulso muy frecuente y poco resistente; piel ardorosa y seca; 
lengua blanca y algo roja en los bordes; sed viva; constipación. Quince san-
mdiuelas al ano), . . „ , 

El sesto dia por la mañana, lijero trastorno de las facultades mtelectuales, 
cara encendida y ojos brillantes ; persistencia de los demás síntomas. En el 
resto del dia grande ajitacion y aumento notable de la disnea Por la tarde se 
e s S l e c l ó una diarrea espontánea. En el discurso de la noche hizo el enfermo 
diez ó doce deposiciones, compuestas al principio de materiales duros y teU-
dos, y después de una crecida cantidad de líquido seroso hjeramente tenido 

de T n k 1 mañana del sétimo dia, lejos de hallarse el enfermo abatido por el 
abundante fluio de vientre, estaba al contrario mucho mejor que la víspera, y 
ÍU respiración parecía libre; el estertor crepitante habla sido reemplazado casi 
enteramente por el ruido natural de la respiración; el pecho resonaba bien en 
todos sus puntos; los esputos no contenían ya sangre, y apenas se observaba 
tm pequeño movimiento febril. Los días siguientes convalecencia y pronto res­
tablecimiento. La diarrea continuó todavía durante las veinticuatro horas si­
guientes. 

Mucha analogía se encuentra entre esta observación y la 
precedente, respecto al modo de terminación de la enlermedad. 
Varió únicamente el sitio de la crisis ; pero en una y otra ve­
mos del mismo modo seguir una mejoría súbita é inesperada a 
la aparición de un sudor en el primer enfermo , y a la de un 
fluio de vientre en el segundo. En ambos sobrevinieron estas 
evacuaciones casi en la misma época , y en ambos fueron prece­
didas de una exasperación general de los s ín tomas. ^ «nerio 
que casi nunca hemos observado en la neumonía una verdadera 
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diarrea crit ica; pero mas de una vez hemos advertido que h á -
cia sus últimos días, un flujo de vientre moderado parecía p ro­
ducir una revulsión lenta y saludable que favorecía probable­
mente la resolución de la flegmasía. Era entonces una especie 
de lysis , como decía Galeno, mas bien que una crisis verdadera. 
H a y , por último , otras diarreas que , siendo sintomáticas de 
una viva inflamación intestinal, no hacen mas que aumentar el 
peligro de la pulmonía. En otro lugar bailaremos ocasión de 
volver á tratar de este asunto. 

E l dolor pleurítico cesó de pronto con las evacuaciones san­
guíneas. En cuanto á la inflamación del parenquima , las san­
grías pudieron moderarla, y contribuir eficazmente á su t e rmi ­
nación feliz; pero no la hicieron desaparecer, y esta circunstan­
cia nos sumistra todavía un nuevo punto de comparación .entre 
el caso que nos ocupa y el precedente. No es.dudoso que las 
flegmasías de las membranas serosas y mucosas cesan algunas 
veces repentinamente por ioílujo de las evacuaciones san­
guíneas ; pero no creo que pueda la sangría hacer terminar de 
pronto las inflamaciones parenquimatosas, y en particular las 
del pulmón. 

En el enfermo actual indicaron la invasión de la enfermedad 
los escalofríos y la aparición del dolor lateral: asi sucede en el 
mayor número de casos. Los esputos característ icos se mani­
festaron desde el segundo día. La constante existencia de! ester­
tor crepitante , con la conservación de un poco de ruido respi­
ratorio, anunció que la neumonía no pasaba del primer grado; 
la lijera disminución de sonoridad del lado izquierdo fué por otra 
parte un indicio de que el infarto pulmonar era mas intenso, 
mas próximo á la hepatizacion que en el enfermo de la obser­
vación primera. En este caso, sin embargo , el t ránsi to al es­
tado normal fué mucho mas ráp ido : en veinticuatro horas pa­
reció haberse completado la resolución. 

IH.a OBSEE.VAGION. 

Un jornalero , de celad de 35 años, entró en la Caridad atacado de un 
reumatismo articular poco intenso , y de una bronquitis aguda. Apenas tenia 
un lijero movimiento febril. Dos sangrías practicadas en el espacio de cuaren­
ta y ocho horas hicieron desaparecer los dolores del reumatismo; pero la 
bronquitis no- cedió. Durante los tres ó cuatro dias que siguieron, solo hizo uso 
de bebidas emolientes. A l cabo de este tiempo se espuso al aire, hallándose al­
go desabrigado. Aquella misma tarde volvió á aparecer la fiebre con disnea y 
tos mas frecuente. El siguiente dia por la mañana, 9 de abril , persistían di­
chos síntomas, y se los consideró como efecto de una exasperación de la 
bronquitis. Quince sanguijuelas á la parte inferior del esternón. El 10 había 
crecido ía dificultad de respirar, y los esputos eran viscosos y herrumbrosos. 
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Desde entonces vinimos en conocimiento de la verdadera naturaleza de la en­
fermedad ; ya no dudamos que la flegmasía de los bronquios se habla propa­
gado al parenquima pulmonar. La auscultación dio á reconocer efectivamente 

, el estertor crepitante en diversos puntos del pecho, tanto en el lado derecho 
como en el izquierdo; pero solo en sitias aislados poco estensos, y en cuyos 
intervalos se ola claramente la entrada del aire en las vesículas pulmonares. La 
sonoridad de las paredes torácicas no se hallaba disminuida en ninguna parte. 
Se hizo una sangría de diez y seis onzas. 

En los dias 11 y 12 de abril (tercero y cuarto de la invasión presunta de la 
pulmonía) se notaba el estertor en mas crecido número de puntos , sin que 
fuese oscuro el sonido que daba la percusión. Los esputos adquirieron mayor 
viscosidad y un color mas herrumbroso; la fiebre era intensa, y mediana la 
disnea. Practicóse el día 11 una nueva sangría de ocho onzas , y el xa se apli­
có un vegigatorio en la parte anterior del pecho. La sangre sacada el 10 y el 
11 se .cubrió de una costra espesa. 

E l 13 de abril , quinto día, la piel , seca hasta entonces, principió á cu. 
brirse de un suave mador. En todo lo demás igual estado. {Bebidas emolientes). 

El sesto y sétimo día, sudores continuos : estado estacionario de los sín­
tomas de la pulmonía. 

El octavo dia persistencia del sudor; disminución de la viscosidd y del co­
lor herrumbroso de los esputos; respiración menos difícil; tos mas rara; ester­
tor crepitante menos estenso ; pulso lleno, ondulante , poco frecuente. 

El noveno dia cesación del sudor. Vuelta de los esputos al estado catarral. 
El enfermo aseguraba que ya no sentía fatiga; pero la respiracipn seguía aun 
algo acelerada. Solo se oía un estertor crepitante muy leve en algunos puntos. 

El décimo y el undécimo dia persistió el estertor, y se notó un poco de 
frecuencia de pulso. Por lo demás el enfermo solo presentaba los síntomas de 
una bronquitis simple. Se añadió á las bebidas emolientes un looc con kermes 
j una azumbre de cocimiento de raíz de polígala. 

El duodécimo dia había desaparecido de todo punto el estertor crepitante. 
Los siete ú ocho dias siguientes disminuyó la tos progresivamente, y el enfer­
mo dejó pronto el hospital en un estado perfecto de salud. 

En este enfermo no principió la neumonía del mismo modo 
que en los precedentes. Ningún dolor pleurítico , ningún esca­
lofrió la anunciaron , y pudo creerse al principio que , bajo la 
influencia del frió á que el enfermo se espuso , habia aumenta­
do la intensidad de la bronquitis, y producídose la serie de s í n ­
tomas observados el 8 y 9 de abril. Pero bien pronto manifes­
tó el aspecto de los esputos la existencia de una inflamación dei 
parenquima pulmonar. Esta inflamación misma nos ofrece otra 
particularidad : no ocupaba , como sucede las mas veces, una 
determinada porción de los pulmones, sino que se hallaba en 
alguna manera diseminada sobre muchos puntos aislados, en­
tre los cuales habia algunos en que el pulmón permanecía sano. 
Asi lo daba á conocer la auscultación. Parecía que propagán­
dose de W Q g a konquiínl al tejido pulmoaar, habia la iofla-
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macion interesado solamente las porciones de este tejido que 
rodeaban los bronquios mas inflamados. Habia verdaderamente 
un crecido número de neumonías parciales. 

Todavía coincidió en este enfermo la aparición de un sudor 
abundante hácia el quinto d ía , con una remisión notable de 
los s íntomas ; pero en vez de limitarse á algunas horas el sudor, 
como en la primera observación, y producir un alivio repenti­
no de la enfermedad, persistió cerca de cuatro días , y , duran­
te este tiempo, la mejoría fue verificándose de un modo lento y 
progresivo. Después que desaparecieron todos los síntomas ra ­
cionales de la neumonía quedó todavía un poco de estertor, i n ­
dicio seguro de que la resolución de la flegmasía pulmonar no se 
habia completado; cuyo signo se disipó por fin el duodécimo 
día. La inflamación de la mucosa bronquial que habia precedido 
á la pu lmonía , siguió algunos días después de terminar esta. 
Observados los esputos en los diversos períodos de la enferme­
dad , suministraron datos tan positivos como los de la ausculta­
ción acerca del estado de los órganos. Comparando esta obser­
vación y las dos precedentes respecto al principio de la afec­
ción , á su curso y modo de te rminación , se hallarán nota­
bles diferencias. Pues bien, estas diferencias son la que mas i m ­
porta al práctico estudiar y conocer, porque de semejante estu­
dio depende ia certidumbre de! diagnóstico. 

La neumonía fue combatida por las sangrías y los r evu l ­
sivos cutáneos , hasta el momento en que se presentó el su ­
dor. Desde entonces la enfermedad pareció caminar hácia una 
terminación fel iz , y se dejó obrar á la naturaleza. En fin, 
cuando toda especie de reacción febril hubo desaparecido, sin 
quedar otra cosa mas que un poco de infarto del tejido pulmo­
nar, anunciado por un resto de estertor crepitante, se emplea­
ron con ventaja algunos medicamentos escitantes , la raíz de 
polígala y el kermes. 

IV.a OBSERVACION. 

Una mujer, de edad de 33 años, anduvo mucho por las calles de París 
durante los fuertes calores que se esperimeníaron á principios del mes de ju ­
nio de 1822 , y hallándose sudando copiosamente, bebió una grande canti­
dad de agua fria. No tardó mucho en sentir malestar general, cefalalgia y to­
dos los sintomas de un cansancio sumo; después perdió el apetito, y se es­
tableció una diarrea bastante copiosa, que persistió por espacio de ocho ó diez 
dias, durante los cuales la enferma estuvo en casa sin tomar otra cosa que 
algunas tisanas diluyentes. A l cabo de este tiempo cesó el flujo de vientre, y 
fue remplazado por un catarro pulmonar intenso. La enferma, profunda­
mente abatid a, en tro por fin en la Caridad. 

Guando la vimos por primera vez, estaba atormentada por una tos frs-
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cuente con especloracion de materiales espumosos, transparentes, descolori­
dos y muv viscosos. Las inspiraciones eran cortas y frecuentes ; percutido el 
pecho resonaba bien en todas partes; la auscultación dejaba oir una respira­
ción fuerte, pero clara. E l pulso, frecuente, se deprimia con facilidad; la 
piel estaba ardiente y árida. Un barniz amarillento y espeso cubria la lengua; , 
la enferma sentía frecuentes-náuseas y una sed ardorosa; el vientre estaba 
dolorido á la presión, y una constipación rebelde Labia remplazado á la diar­
rea. {Tisanas y lavativas emolierttes.) 

El siguiente dia, i 5 de junio, era mas considerable la disnea ; los espu­
tos presentaban un ligero color de herrumbre; el pecho sonaba bien por to­
das partes, pero había estertor crepitante á la derecha , detras y lateralmente, 
poco mas ó menos en toda la estension del lóbulo inferior; en los otros pun­
tos del pecho se verificaba con fuerza y claridad la entrada del aire en las 
vesículas pulmonares. La cara estaba contraída, y persistía el dolor abdomi­
nal: eí pulso había adquirido mayor plenitud. De esta manera la inflamación 
que el dia antes parecía no existir mas que en los bronquios, se había pro­
pagado al parenquima pulmonar, y la irritación coexistente de las vías diges­
tivas no esperimentó ninguna mejoría {sangría de doce onzas). La sangre 
presentó un coágulo estenso, blando , cubierto de una costra verdosa y 
delgada. 

Poco tiempo después de la sangría, la piel, seca hasta entonces, se puso 
húmeda, la opresión disminuyó, y el pulso adquirió blandura. 

El 16 era notable el alivio; el estertor crepitante había disminuido , j 
se oía mejor el ruido natural de la respiración. Los esputos, viscosos todavía, 
no presentaban ya su color herrumbroso, y en una palabra, lá neumonía pa­
recía caminar hacia su resolución. Por otra parte, la lengua estaba limpia, 
el abdomen no era tan sensible , y se había verificado una evacuación ven­
tral de' buena calidad. Sin embargo persistía la fiebre. {Bebidas emolientes. 
Dos caldos'). 

En la mañana del 17 igual estado. Por la tarde exasperación de los sín­
tomas de la neumonía; tos , disnea, esputos herrumbrosos. Por la noche de­
lirio ligero. _ , 

El 18 por la mañana era considerable la opresión. E l oído aplicado so* 
Lre el lado derecho del pecho percibía de nuevo un estertor crepitante muy 
pronunciado. La piel había recobrado su aridez y su calor quemante; 

Del 19 al 22 quedó estacionaria la pulmonía. Estupor , entorpecimiento 
de la inteligencia. Lengua seca, vientre tenso y doloroso. 

Del 22 al 23 apareció un sudor copioso. Durante el 23, alivio manifiesto 
de todos los síntomas; desaparición del color herrumbroso y de la viscosidad 
de los esputos; disminución de la disnea y también del estertor; pulso menos 

v frecuente; despejo de las facultades intelectuales; lengua húmeda. Desde este 
momento fue mejorando cada día el estado de la enferma; desapareció el es­
tertor; le sustituyó el ruido natural de ¡a respiración, y no se presentaron mas 
sudores. El 29 estaba en completa convalecencia; pero la lengua se bailaba 
sucia, la boca amarga , el apetito no volvía, y se notaban frecuentes borbo­
rigmos. Se prescribió un purgante que produjo evacuaciones abundantes de 
vientre. Los síntomas de embarazo gástrico é intestinal desaparecieron, y la 
oni'erm» salió buena líácia el 10 de julio. 
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Esta observación nos manifiesta todavía un nuevo género 
de flegmasía pulmonar en primer grado. La mujer que forma 
su objeto , después de haberse entregado á un ejercicio violen­
to bajo la influencia de una temperatura muy elevada de la at­
mósfera , presentó al principio los s íntomas de un simple can­
sancio. Toda la economía parecía entonces interesada ; y el afir­
mar que semejante malestar general era síntoma del padeci­
miento de un óraano especial, de un primer grado de gastro-
enlerilis por ejemplo, nos parece que hubiera sido ir mucho 
mas allá de lo que permitían los hechos. Pero pronto hubo en 
realidad localización de la enfermedad ; la diarrea abundante 
que sobrevino anunció que se fijaba la irritación sobre los i n ­
testinos. Poco tiempo después se interesó otro órgano ; pero al 
mismo tiempo que se manifestaron los síntomas de la í legma-
sia bronquial, se vieron disminuir y disiparse los de la irritación 
intestinal: por ú l t i m o , aparecieron los s íntomas de una pu l ­
monía . Seria difícil determinar el momento preciso de la i nva ­
sión de esta última ; ningún escalofrió la anunció , ni la acom­
pañó ningún dolor [pleurítico ; ocupó insensiblemente el lugar 
de un simple catarro pulmonar. Tales circunstancias dan cierta 
semejanza á la presente observación con la tercera; en esta 
precedió el estertor crepitante á la aparición de los esputos neu­
mónicos , y en la que nos ocupa , al contrario , los esputos eran 
ya sumamente viscosos, cuando la auscultación nada indicaba 
todavía ; pero como esta grande viscosidad se observa frecuen­
temente en las flegmasías muy intensas de los bronquios, no 
pudimos asegurar que hubiese pulmonía , hasta que se volvió 
herrumbrosa la espectoracion ; solamente entonces principio a 
oírse el estertor crepitante. E l pecho permaneció constante­
mente sonoro. , , , , , 

Un alivio notable siguió á la sangría , y el dulce mador que 
sucedió inmediatamente á la evacuación sanguinea era del mas 
favorable agüero. Sin embargo , como en el enfermo de la p r i ­
mera observación, la neumonía , que habia retrocedido, tardo 
muy poco en exasperarse de nuevo. A l mismo tiempo se turba­
ron las funciones del celebro, se secó la lengua, etc., de ma­
nera que fueron simultáneamente atacados los órganos de ¡as 
cavidades craniana, torácica y abdominal. No se empleo en­
tonces otro tratamiento activo que los revulsivos aplicados so­
bre el tórax y á las estremidades inferiores. La enfermedad per­
maneció algún tiempo estacionaria, y después se manifestó por 
secunda vez un sudor abundante. Con su aparición coincidió 
una mejoría repentina y durable. quedando desde entonces juz* 
gada de un modo deíiniUvo. 
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No dejemos de advertir el diferente aspecto de la sangre en 
esta mujer, y en los individuos que forman el objeto de las tres 
primeras observaciones. E n la última era el coágulo mas blan­
do y cubierto de una costra menos espesa. 

Tampoco dejemos pasar esta observación sin apreciar los 
síntomas que, durante la convalecencia de la neumonía, se ma­
nifestaron por parte de las vías digestivas, y los medios tera­
péuticos que les fueron opuestos: desaparecieron á consecuen­
cia de la administración de un purgante. 

T.a OBSERVACION. 

ü n a costurera, de edad de 18 años j de temperamento linfático, gozaba 
de escelente salud, cuando el 12 de octubre de 1822 se sintió acometida re­
pentinamente, sin causa conocida, de un vivo dolor por debajo de la mama 
izquierda; al mismo tiempo tenia fiebre, tos y opresión. Entró en la Caridad 
el 27 de octubre: entonces se la notaba mucha dificultad de respirar, persis­
tía el dolor del costado, se oia en la parte lateral izquierda, al nivel de la 
mama, el estertor crepitante, y era en todas las demás partes fuerte y claro el 
ruido de la respiración y completa la sonoridad. Los esputos se presentaban 
medianamente viscosos, transparentes y ligeramente herrumbrosos, el pulso 
frecuente', la piel seca y caliente, la cara rubicunda {guiñee sanguijuelas a l 
iodo izquierdo, sangría de doce onzas, bebidas emolientes). La langre pre­
sentó un coágulo pequeño, pero denso, cubierto de una costra espesa, y na-
dandq en medio de una serosidad abundante. 

En el resto de aquel dia fue aumentándose la opresión , los esputos se h i ­
cieron viscosos, y tomaron mas color herrumbroso. Por la tarde se aplicaron 
dos vejigatorios á las piernas. 

El 18 de octubre, sétimo dia de la enfermedad; fue tal la dificultad de la 
respiración, que apenas podia hablar la paciente. El decúbito se verificaba so­
bre el dorso; los esputos eran muy viscosos y herrumbrosos, y el dolor de 
costado no existia ya. La auscultación y la percusión suministraban los m i j . 
mos signos. El pulso era muy frecuente y pequeño, la piel caliente y seca. 
{Un sinapismo grande sobre la parte anterior del pecho. Media azumbre de 
cocimiento de raíz de polígala. Cuatro granos de kermes en cuatro onzas de 
una poción gomosa.) 

El octavo dia disminuyó notablemente la disnea; el ruido natural de la 
respiración reemplazó en parte al estertor crepitante; el pulso tenia solo una 
mediana frecuencia; la piel estaba sin calor febril; habia constipación {las 
mismas bebidas, j ademas ocho granos de calomelanos), üna sola cámara se 
verificó en las veinticuatro horas siguientes. 

El noveno dia, respiración algo acelerada aun; espectoracion catarral-
pnlso apenas frecuente; piel cubierta de un suave mador que continuó cua­
renta y ocho horas. Los dias siguientes fue siendo el estado cada vez mas sa-
tisfactorití; mas sin embargo persistió un poco de estertor en el costado iz­
quierdo. Se aplicó un vejigatorio sobre estelado, sosteniéndole por espacio 
de ocho dias. (Poción con el kermes; hjdromel compuesto). La enferma salió 
potnpletamente curadí» h. principios de! mes de noviembre. 
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Cuando esta joven se sometió á nuestra observación, pare­

cía el pronóstico muy poco favorable, á causa de la estraordi-
naria disnea que esperimentaba ; pero por otra parte daba a co­
nocer la auscultación que no era muy estensa ni muy vehe­
mente la flegmasía del parenquima pulmonar; de manera que la 
srande dificultad de la respiración no servia en este caso de in ­
dicio fiel para apreciar la gravedad de la neumonía. Tampoco 
sirvió de nada la percusión. 

Ningún fenómeno crítico señaló la terminación de la enfer­
medad Aporque no debe darse el nombre de crisis al mador con 
que se cubrió la piel cuando había ya una mejoría sensible, ma­
dor que mas bien fue efecto que causa de la mejoria. 

E l tratamiento seguido en esta enfermedad merece toda 
nuestra atención. L a única sangría que se practicó no produjo 
alivio alguno ; y cuando la flegmasía pulmonar estaba en su gra­
do mas alto de agudeza , se emplearon los vejigatorios, las be­
bidas estimulantes {kermes y polígala.) Bajo la influencia de se­
mejante plan perturbador se aliviaron los síntomas de la neu­
monía, y pronto se disiparon todos los vestigios de tan grave 
enfermedad , escepto un poco de infarto pulmonar , anunciado 
por^un resto de estertor crepitante. Este infarto era mas bien 
una infiltración serosa del parenquima, que un estado inflama­
torio. Gomo quiera, un vejigatorio aplicado sobre el costado , y 
ligeros escitantes empleados interiormente, hicieron desapare­
cer el estertor. ¿Concluiremos del éxito que tuvo este género de 
medicación , que en todos los casos de neumonía puede ser em­
pleado con tantas ventajas como las abundantes evacuaciones de 
sangre? Tanto valdría discurrir asi, como abandonar la prác­
tica de la medicina á un triste empirismo. 

Tengamos presente que la enferma que sirve de objeto a es­
ta observación era de un temperamento eminentemente linfáti­
co : su piel descolorida , sus carnes blandas, y como dispuestas 
á la infiltración , contraindicaban el uso de gran número de san­
grías, v hacían mas racional la pronta aplicación de los revulsi­
vos sobre la piel , y de los estimulantes al interior. No hay du­
da que si con tanta premura se hubiesen empleado en un sugeto 
de constitución pletórica , ó de un temperamento irritable , hu­
bieran sido nocivos semejantes medios. Los antiguos nunca per­
dían de vista, en el tratamiento de las enfermedades, la impor­
tante consideración de los temperamentos; repetían sin cesar 
que el arte de modificar la terapéutica de una enfermedad cons­
tituye al consumado práctico. He aquí el mérito que Morgagni 
alababa principalmente en su maestro Valsalva , reputado como 
uqo de los prácticos mas feiicep de su tiempo. Quwres fortasst 
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ecquid in cegrorum curatiom •peeuliare haberet! Ule Mero , qum 
plerique solent, auxilia in nsum trahebat; sed, ut optimum 
medicum decet in aliis alia. La observación siguiente ya á ser­
v i r todavía para confirmar tales principios. 

V I . a ORSERVACION. 

Un hombre de 7 r años entró en la Caridad durante el mes de marzo de 
1821, atacado de una parálisis incompleta de los miembros inferiores y de la 
vejiga. Cocinero en otro tiempo , pero privado ahora de todo medio de subsis­
tencia, era débil , pálido , y estaba en el primer grado de marasmo. Por otra 
parte, examinados cuidadosamente todos sus órganos , no presentaban ninguna 
lesión. Ocho ó diez dias después de su entrada tuvo los síntomas de un ligero 
catarro pulmonar, y por fin se sintió acometido de un violento dolor de cos­
tado al nivel de las últimas costillas derechas. A l mismo tiempo alternativas de 
escalofríos y de calor intenso ; aumento de la tos y la disnea. Unas sanguijue­
las aplicadas al sitio del dolor le disminuyeron, pero no le quitaron del todo. 
Se advertía estertor al lado derecho, desde el hueco de la axila hasta un poco 
mas abajo del nivel de la tetilla. El pulso era frecuente y poco resistente, y 
no muy notable el aumento de calor de la piel. El segundo día se hizo una 
sangría de desonzas; pero no ocurrió ningún cambio que merezca advertir­
se. La sangre presentaba costra inflamatoria. El tercer dia aparecieron los es­
putos viscosos y teñidos de sangre, y la disnea mas considerable; se obser­
vó un abatimiento muy marcado en el semblante {dos vejigatorios á las pier* 
ñas ; cocimiento depoligala gomado). El cuarto dia era la espectoracion muy 
difícil; el ruido que se notaha en los bronquios, llenos de líquido, impedia 
reconocer por la auscultación el estado del parenquima pulmonar. La respira­
ción se ejecutaba con mucha dificultad. Apenas pudo el enfermo articular al­
gunas palabras con una voz apagada {Fejigatórw'al pecho ; fricciones de alco­
hol alcanforado á los miembros; tisana de poligala. Tres granos de kermes 
en unapocion de cuatro onzas. Dos granos de tártaro estibiado para tomar in­
mediatamente.). 

El enfermo hizo grandísimos esfuerzos para vomitar; la espectoracion se 
restableció, y la disnea, que era en parte un resultado mecánico de la acu­
mulación de los esputos en los bronquios, disminuyó de un modo sensible. 

A l siguiente dia , quinto de la enfermedad, se presentaba el estado del 
paciente con corta diferencia como el dia tercero. {Continuación de ¡a raíz de 
poligala y del kermes.) 

Los dias sesto y sétimo persistencia del estertor crepitante en el sitio in­
dicado; esputos siempre viscosos y herrumbrosos; disnea poco considerable, fie­
bre mediana , piel constantemente seca. {Vejigatorios á los muslos; los de las 
piernas se habían secado. Las mismas bebidas.) 

El octavo dia esputos nuevamente catarrales; pulso frecuente sin calor en 
la piel; respiración medianamente acelerada y un poco difícil, pero sin que el 
enfermo lo notase. El mismo estertor. 

Del noveno al décimo cuarto dia siguió percibiéndose un estertor ligero; 
pero no había ningún otro síntoma de neumonía. El enfermo apenas tosia, y 
el pulso fué perdiendo poco á poco su frecuencia {cinco gi'anos de kermes cada 
dia. Raiz de poligala, con la adición de una onza de oximiel escilitico p a r á 
media azumbrt de cocimhníe, fíidromcl eompuesto. Mgums alimentos.) Des ? 
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pues del dia catorce desapareció toda especie de estertor. E l enfermo, curado 
enteramente de su afección pulmonar, sucumbió algunos meses después a los 
progresos de un reblandecimiento de la médula espinal, del cual no hablamos 
aquí por no ser del caso. 

Esta observación nos parece principalmente digna de aten­
ción por el tratamiento que se adoptó. Hallábase indicado por 
la constitución del enfermo, y el estado físico y moral en 
que se encontraba, mas bien que por su edad. Mas adelante 
veremos, en efecto, cómo se han empleado con buen éxito las 
sangrías abundantes en algunos ancianos colocados en circuns­
tancias mas favorables para este género de medicación ; y en­
tonces trataremos de probar que la vejez no puede por sí Sola 
contraindicar nunca el uso repetido de las sangrías en los casos 
de neumonía. Pero las dos observaciones que acabamos de citar 
acreditan asimismo que algunas pulmonías pueden combatirse 
por medios mas eficaces que la sangría. ./, 

En los últimos días no parecía anunciar el estertor crepitan­
te, un estado inflamatorio de los pulmones; todo indicaba que no 
había entonces otra cosa que una especie de infarto seroso, un 
edema pulmonar, cuya resolución aceleraron indudablemente 
los medios terapéuticos que se pusieron en uso. 

Dos septenarios transcurrieron entre el momento d é l a i n ­
vasión de la pulmonía y el de su completa resolución. Esta no 
fué favorecida por ningún fenómeno crítico apreciable, 

V I L * OBSERVACION, 

Unalbañl l , de edad de 3 i años, cayó el 12 de julio desde una altura de 
siete á ocho pies, recibiendo un golpe sobre la región de los ríñones, y prin­
cipalmente en la parte posterior de las costillas falsas derechas. Se levanto en 
seguida, y continuó su trabajo Por la noche durmió bien ; pero el i3 sintió 
al despertar un dolor vivo en la parte posterior de las costillas falsas derechas, 
dolor que se aumentaba por todos los movimientos del tronco. Al uusmo tiem­
po advirtió malestar general, anorex'ia, tos y disnea. El U se quedó en cama, 
El i 5 persistieron los síntomas de los días anteriores. El 16 entro en la Can­
dad, y se le hizo una sangría. 

El 17 , á la hora de la visita, era muy vivo todavía el dolor, la tos muy 
penosa, y la respiración corta y acelerada. Percutido el pecho, resonaba bien 
hacia la parte anterior; pero en la posterior era la percusión imposible á cau-

. sa del dolor. Por delante, en ambos lados, asi como por detras en el izquier­
do, era muy claro y fuerte el ruido respiratorio ; mientras que hacia la parte 
posterior y derecha, poco mas ó menos en la estension del lóbulo inferior, se 
advertía el estertor crepitante; los esputos eran viscosos, transparentes y ver-
do*03, el pulso apenas frecuente, y la piel se hallaba fresca : la naturaleza de 
leí esputos y la auscultaciou ammeiabau h existencia dg una neumonía {según* 
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da sangría. Cataplasma emoliente a l costado.) E l enfermó sudó un poco ai 
anochecer. 

El 18 habia disminuido el dolor, y era menoría fatiga; por lo demás 
continuaba el mismo estado. {Doce sanguijuelas a l sitio dolorido.) 

El 19 solo se sentia el dolor al tiempo de toser, cuando se hacia la percu­
sión, ó durante^las inspiraciones profundas. Sia embargo, habia mas fiebre 
que los dias precedentes, y eran los esputos mas viscosos y herrumbrosos. E l 
estertor crepitante persistía, era la disnea mas considerable, y la palabra an­
helosa. De esta manera, al paso que la pleuresía se aliviaba, tomaba creces la 
inflamación del parenquima , y amenazaba pasar al segundo grado {sangi-ia de 
diez onzas.) E l enfermo esperimentó una mejoría notable después de la san­
gría. 

E l 20 respiración mas libre, esputos menos viscosos, estertor crepitante 
mas fuerte, con mezcla de un ligero ruido de espansion pulmonar; fiebre me­
nos intensa. En el resto del día epístasís abundante. 

E l a i habrá sobrevenido una mejoría admirable; los esputos eran como los 
del catarro simple; no se oía ya al lado derecho mas que un poco de estertor, 
mezclado con el ruido natural de espansion pulmonar. La palabra era libre, el 
decúbito indiferente, y la apirexia completa. No hubo nías movimiento crí­
tico que la epistasis. 

Del a a al a 5 convalecencia. El 27 salió el enfermo del hospital. 

L a causa determinante de esta pleuro-neumonia parece ha­
ber sido la violencia esterior que dirigió su principal acción so­
bre las paredes torácicas del lado derecho. E l \¡YO dolor qué al 
principio sintió el paciente, dolor que no iba acompañado de 
ningún otro síntoma grave, hubiera podido considerarse como 
simple resultado de la contusión dé las partes blandas que cu­
bren las costillas; y en verdad cuando vimos al enfermo, 
la falta casi completa de la fiebre nos hubiera inducido á adop­
tar semejante opinión , si el aspecto característico de los es­
putos y la existencia del estertor crepitante no hubieran re­
velado la verdadera naturaleza de la enfermedad. Los dias s i ­
guientes se designaron mejor los síntomas de la pulmonía, al 
propio tiempo que disminuyó el dolor pleurítico. Estos síntomas 
al principio crecieron graduadamente de intensidad, hasta el 
punto de hacer temer por un momento que la neumonía pasase 
del primer grado al segundo. L a época del ali vio de la enfermedad 
coincidió con la aparición de una abundante hemorragia nasal. 

T l I I . a OBSERVACION. 

Un albañil , de edad de a6 años, pictórico, fué atacado del sarampión en 
Julio de i8aa. Desde esta época hasta el mes de setiembre continuó tosiendo; 
p m w obstante se hallaba tal cual, y sepia entregándose á su? ocupaciouw. 
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El 5 de setiembre, á las ocho de la mañana, fué repentinamente acometido de 
un dolor debajo de la tetilla izquierda; al mismo tiempo principió á sentir es­
calofríos, y vomitó el desayuno. El 6 y el 7 persistió el dolor, la tos habitual 
se aumentó , y la piel estuvo constantemente cubierta de sudor. Hizo cama, 
y tomó vino caliente con azúcar. El cuarto dia de enfermedad entró en el hos« 
pital, y se le practicó una sangría. La sangre presentó una costra espesa que 
cubria á un coágulo pequeño y denso, rodeado de serosidad. A l principio del 
quinto dia se hallaba el enfermo' en'el estado siguiente : 

Respiración alta , acelerada, que al enfermo no le parecia difícil : tos fre­
cuente con espectoracion, desde dos dias antes, de esputos herrumbrosos trans­
parentes y medianamente viscosos. No habia dolor lateral mas que en las 
«randes inspiraciones ó mediante una fuerte presión intercostal; estertor crepi­
tante en toda la estension del lóbulo inferior del pulmón izquierdo; sonoridad 
perfecta de las paredes torácicas ; decúbito sobre el dorso ; pulso frecuente y 
lleno; sudor general; lengua blanquecina; sed y astricción de vientre {sangría 
de doce onzas , bebidas emolientes). Aspecto de la sangre como el de la prime­
ra sanffia. En el resto del dia, á pesar de las dos evacuaciones practicadas, au­
mentó mucho la dificultad de la respiración. 

Él sesto dia disnea mucho mas considerable que el anterior; igual aspecto 
de los esputos; estertor crepitante en la totalidad del pulmón izquierdo y en 
algunos puntos del lóbulo inferior del derecho; en lo restante de este último 
pulmón se oia con fuerza estraordinaria el ruido respiratorio: en ninguna 
parte era macizo el sonido que daba la percusión. Wo se dudó en prescribir 
una cuarta sangría de diez y seis onzas. El coágulo se manifestó tan abundan­
te como en las anteriores y cubierto de la misma costra. Sin embargo, fué 
aumentándose la disnea durante el dia. En la madrugada del noveno no po­
día verdaderamente respirar el enfermo: sentado sobre su cama ponía en con­
tracción todos sus músculos con la mayor energía' para dilatar el tórax, y un 
color lívido habia reemplazado al rojo bermejo que los días anteriores presen­
taba su rostro. Fácil nos fué conocer la causa de este verdadero estado de as­
fixia incipiente , cuando aplicado el oido á las paredes torácicas, percibimos 
un estertor crepitante bastante considerable en toda la estension de ambos pul­
mones. Practicóse sin tardanza la quinta sangría, y se logró al momento que 
la respiración recobrase mayor libertad; pero no tardó en hacerse la sofo­
cación mas inminente que nunca, y el enfermo sucumbió ia noche inmediata 
con todos los síntomas de asfixia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Una grande cantidad de serosidad roja y espumosa corría de ambos puU 
mones, cualquiera que fuese el punto en que se les cortase. El tejido pulmo­
nar estaba rojo, pero muy consistente , y todo él sobrenadaba en ,el agua; la 
mucosa bronquial ofrecía en toda su estension una rubicundez violácea; enor­
mes coágulos negros distendían las cavidades derechas del corazón. Todas las 
visceras abdominales estaban infartadas de sangre. 

L a pulmonía doble que condujo á este enfermo al sepulcrd 
fue menos funesta por su intensidad que por su estension. Eíec* 
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t ivamente, en ningún punto del parenquima pulmonar había 
mas que un simple infarto sanguíneo; pero ocupando este infar­
to la totalidad de ambos pulmones, era todavía mas grave que 
lo hubiera sido la hepatizacion de uno solo. A favor de la aus­
cultación, seguimos con precisión estraordinaria los progresos de 
la flegmasía; y de este modo nos convencimos de que limitada 
en su principio al lóbulo inferior del pulmón izquierdo, se es­
tendió después con rapidez espantosa al lóbulo superior del mis­
mo, é invadió por último el pulmón derecho caminando también 
de abajo á arriba. Un tratamiento antiflogístico muy activo a l ­
canzó á detener los progresos de la inflamación; pero el enfermo 
sucumbió de un modo que pudiera decirse enteramente m e c á ­
nico , como si hubiera sido estrangulado ó ahogado. 

Es de notar que, en un caso tan grave de flegmasía, haya 
estado la piel constantemente cubierta de un sudor abundante. 

IX.a OBSERVACION. 

Un vinatero, de edad de 4 6 años , entró en ¡a Caridad el at de enero 
de 1820, Habiéndose hallado todo el dia 18 espuesto á un frió húmedo, tuvo 
escalofríos cerca del anochecer, un calor abrasador durante aquella noehé , y 
delirio el dia 19. Este mismo dia principió á toser. E l 20, tercer día dé la 
enfermedad, estaban íntegras las facultades intelectuales; pero había aumen­
tado la tos, y sobrevenido líjera disnea y liebre. Sometido por la vez primera 
á nuestro examen en la madrugada del cuarto dia , presentó el estado siguien­
te. Respiración acelerada y opresión. Tos frecuente, sin dolor , coa espulsion 
de esputos herrumbrosos, viscosos y transparentes (estos esputos característicos 
solo existían desde el dia anterior). Estertor crepitante que no ocultaba entera­
mente el ruido respiratorio desde por debajo de las clavículas hasta el nivel 
de las tetillas-, en el hueco de ambas axilas y en las fosas supraspinas. En to­
das las demás partes» era la respiración fuerte y clara ; se conservaba la sono< 
ridad del pecho ; decúbito sobre el dorso; pulso frecuente y lleno; piel calien­
te y seca; lengua blanquecina ; constipación. Diagnóstico : infarto inflamato­
rio del vértice de ambos pulmones {sangría de diez j seis onzas, sinapismos á 
las piernas por la noche, tisanas j lavativas emolientes). 1*3. sangre formó un 
grande coágulo sin serosidad , cubierto de una costra espesa. El quinto dia el 
estertor crepitante ocultaba de un modo mas completo al ruido inspiratoriq, y 
le oía al lado derecho en la fosa infraspína ; los dos lados anteriores del pecho 
parecían menos sonoros; la disnea era mayor, y los esputos mas viscosos. Era 
visto que la inflamación había hecho progresos en ambos lados, y parecía ca­
minar hácia la hepatizacion. Se prescribieron dos sangrías, una por la maña­
na de doce onzas, y la otra por la tarde de ocho. La sangre formó costra infla­
matoria , y un grande coágulo sin serosidad. 

El sesto dia igual estado. {Dos vejigatorios á los muslos). 
El sétimo dia opresión cada vez mas grande; palabra anhelosa; disminu­

ción notable de la sonoridad por debajo de las dos claviculas; estertor crepi­
tante débil, pero sin mezcla de ruido inspíratorio,, ea los mismos puntos que 
le oik lo» diaj anteriores, Esputos rojos reunidos m «na masa gelatiniíorae 
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que con dificultad se desprendía del vaso. Pulso muy frecuente y fácil de depri­
mir; persistencia de la sequedad de la piel; color amarillo déla cara. {Dos ve-
¡is-atorios á las piernas , media azumbre de cocimiento de poügala gomado). 

° El octavo dia por la mañana delirio, alteración de las facciones. Muerte 
por la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Los lóbulos superiores de ambos pulmones presentaban un color rojo ber­
mejo que hacia notable contraste con el color grisiento de los otros lóbulos. 
Por las incisiones hechas en su tejido corría una grande cantidad de serosidad 
roja y espumosa; eran mas fáciles de desgarrar que los otros lóbulos, y aunque 
apenas crepitantes sobrenadaban todavía en el agua. Ademas, el parenquima 
pulmonar estaba seco, escepto en la parte posterior, donde presentaba un 
poco de infarto cadavérico. Color rojo de la mucosa bronquial de los lóbulos 
superiores. Antiguas adherencias celulares de las pleuras; cavidades del cora­
zón llenas de sangre negra líquida. 

Nada notable en los órganos del cráneo y del abdomen. 

Esta pulmonía doble , mucho menos estensa que la del en« 
fermo que sirve de objeto á la octava observación , fué sin em­
bargo tan rápidamente mortal como ella ; pero es de notar que 
eran los lóbulos superiores los atacados de inflamación , pues 
ya creemos haber demostrado que en igualdad de circunstan­
cias es mas grave y mas temible dicha afección en los c i ta ­
dos lóbulos que una flegmasía , aun cuando sea mas intensa, 
del parenquima pulmonar. Es muy probable que si el infarto 

inflamatorio hubiese existido en los dos lóbulos inferiores , no 
hubiera sido el caso mortal. Ademas el tejido pulmonar parecía 
próximo á la hepatizacion , y habia perdido ya algo de su con­
sistencia : apretado entre los dedos apenas crepitaba , y produ­
cía una sensación semejante á la que se esperimenta al compri­
mir los pulmones de un feto que, no ha respirado. Tal estado 
intermedio entre el simple infarto y la hepatizacion , fué anun­
ciado por la disminución cada vez mayor del estertor , sin apa­
rición simultánea del soplo natural de la respiración. También 
le indicaba la disminución de la sonoridad., que sin embargo no 
constituía un verdadero sonido macizo. Finalmente , la grande 
viscosidad de los esputos era asimismo un indicio de que la neu­
monía tenia tendencia á pasar del primero al segundo grado. 

Concíbese ademas lo infieles que pueden ser los datos su­
ministrados por la percusión , cuando , según sucedió en este 
caso, disminuye igualmente la sonoridad en ambos lados del t ó ­
rax , sin que haya todavía un sonido macizo bien manifiesto, 

ka invasión de la pulmonía no fué anunciada por ningún 
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áolor pleurítico: el delirio que se manifestó casi al prin­
cipio de la enfermedad, y que se habia disipado á medida 
que se marcaban mas los signos de ía neumonia, apareció de 
nuevo en las últimas veinticuatro horas de la existencia del en­
fermo. No pudo hallarse la causa de este delirio en ninguna le­
sión notable del encéfalo. Queda pues confirmado en el caso 
particular que nos ocupa el aforismo de Hipócrates: .4 perip-
nenmonia phrenitis } malum. 
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ARTICULO I I . 

PLEURO-KEUMONIAS EN SEGUÍSBO GRADO (Jiepatizacíon roja). 

En el actual estado de la ciencia es casi siempre fácil de dis­
tinguir segun la naturaleza de los s í n t o m a s , este grado segun­
do del primero. La percusión y la auscultación no dan los mis ­
mos si"tios; los esputos presentan con frecuencia otro carácter , 
v aun pudiera admitirse también a p r i o r i , que siempre es ma­
yor la disnea en el caso de hepatizacion. Mas hay en este pun­
to numerosas Cscepciones, y si bien puede decirse que convie­
ne atender al estado de la respiración para fundar el pronóst ico, 
también es por otra parte necesario confesar, que la libertad mas 
ó menos grande de los movimientos respiratorios no suminis­
tra /cuando mucho , mas que probabilidades acerca del estado 
del parenquima_puiraonar. 

Ya hemos visto casos en que una disnea estraordinaria coin­
cidía con un lijero infarto del parenquima ; mas abajo veremos 
una hepatizacion considerable que ocasiona muy poca dificultad 
en la respiración. 

X.» OBSERVACION. 

Un carpintero, de edad de 23 años, de una constitución débil, casado 
-quince dias hacia, cenó , segun tenia de cosíumbre, en la noche del 10 de 
abril de 1822. Una hora después se vio acometido repentinamente de un vio­
lento escalofrío que duró toda la noche. En la madrugada del 21 sintió un do­
lor que se manifestó primeramente en el hombro izquierdo, y se estendió ' 
bien pronto á toda la parte lateral izquierda del tórax, aumentándose por la 
tos y por las inspiraciones profundas, y haciéndose insoportable cuando el 
paciente se echaba de aquel lado. A l mismo tiempo tenia tos seca, y sudor 

' por la noche. Durante los siete días siguientes permaneció en cama, y no, to­
mó otra cosa que algunas tisanas dulcificantes. El dolor del costado persistió; 
la respiración se fué haciendo mas difícil, y los esputos se tiíieron de sangra. 
A l anochecer del dia 27, sétimo de la enfermedad, entró en el hospital, y 
fué sangrado sin tardanza. Por la noche deliró. En la mañana del octavo día 
presentaba el siguiente estado : inspiraciones cortas y frecuentes ; tos muy re­
petida , con espulsion de considerable cantidad de esputos viscosos y transpa­
rentes. El dolor, menos vivo que los- dias anteriores, se sentía al hacer la per­
cusión en todo el lado izquierdo del tórax, desde la axila hasta las última-
costillas. El decúbito se verificaba sobre el dorso. Percutido el pecho daba un 
sonido macizo lateral y posteriormente, en toda la estension poco mas ó me­
nos del lóbulo inferior del pulmón; en algunos puntos de la misma estension 
se percibía un poco de estertor crepitante , sin mezcla de ruido ínspiratorio. 
De este doble indicio suministrado por la percusión y la auscultación, se dedujo 
que en parte estaba infartado el lóbulo inferior del pulmón izquierdo, y en 

TOMO L 13 
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parte hepatizado. E l pulso era frecuente y bastante resistente; la piel se ha­
llaba caliente y madorosa (todos los dias habia tenido sudores el enfermo); 
lengua blanquecina; anorexia; mediana sed y constipación. {Sangría de doce 
onzas. Treinta sanguijuelas al lado izquierdo. Tisanas emolientes). Pasó tal 
cual la mañana; por la tarde sudor abundante, y delirio por la noche. 

En la madrugada del dia noveno persistía el delirio, pero la respiración 
era mas fácil que el anterior; los esputos contenían menos sangre; el estertor 
crepitante era notablemente mas fuerte y mas estenso, pareciendo anunciar 
que las partes hepatizadas del pulmón tornaban de nuevo al simple infarto. La 
fiebre era menor. Respecto á la pulmonía se hallaba el enfermo evidente­
mente mejor; pero la existencia del delirio anunciaba una congestión cele-
bral , tajilo mas peligrosa^ cuanto que hubiera debido disminuir en el caso de 
ser solo simpática de la afección pulmonar. Ya se hablan practicado suficien­
tes evacuaciones de sangre para un sugeío naturalmente débil ; atendido lo 
cual no se,insistió en ellas, y se aplicaron dos vejigatorios á las piernas , como 
revulsivos á un tiempo de la cabeza y del pecho. Él delirio cesó en efecto al 
anochecer, y no volvió á presentarse. 

El décimo dia igual estado : sudor por la noche. El undécimo y duodé­
cimo era menos macizo el sonido del lado izquierdo y el estertor crepitante 
muy notable en el mismo lado. Como ya no esperimentaba el enfermo dolor 
alguno, podía ejecutar con bastante facilidad inspiraciones profundas; los es­
putos, apenas herrumbrosos, volvían de nuevo al estado catarral; la fiebre era 
moderada, y en una palabra , todo anunciaba que sé iba verificando la reso­
lución. El dia décimo tercio se aplicó un vejigatorio sobre el lado izquierdo 
del tórax. El décimo cuarto y décimo quinto principió á oirse él ruido na­
tural de la respiración mezclado con estertor crepitante. Desde entonces des­
apareció el sonido macizo , y fueron los esputos completamente catarrales. E l 
décimo sesto dia se presentaba el ruido de la respiración mucho mas claro que 
el anterior, y solo en algunos puntos, y por intervalos, se oía mezclado con el 
estertor crepitante; el pulso conservaba un poco de frecuencia sin otro signo 
de fiebre. Tres dias hacia que habían desaparecido los sudores nocturnos. El 
décimo sétimo era igualmente claro y natural en todas partes el ruido respi­
ratorio / convalecencia. 

. Fijemos nuestra consideración por algunos instantes sobre ios 
signos suministrados en el presente caso por la auscultación y la 
percusión, lítibo primeramente sonido macizo, y al mismo tiem­
po e stertor crepitante débil, sin mezcla de ruido inspiratorio. De 
estos signos dedujimos la consecuencia de que habia yahepatiza-
cion del tejido pulmonar. Mas tarde, cuando la disminución de la 
fiebre, la disnea cada vez menos intensa, el carácter nueyamente 

' catarral de los esputos, y el restablecimiento progresivo déla so­
noridad de fas paredes to rác icas , anunciaba la resolución de la 
neumonía , precisó la auscultación en algún modo todos los ins­
tantes úf dicha terminación , manifestándonos diariamente co­
mo ej tejido pulmonar volvía poco á poco desde el estado de he-
patizacion al de simple infarto. La intensidad mas ó raenosi 
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fuerte del estertor crepitante , y su mayor ó menor mezcla con 
el ruido fisiológico de la respiración, nos indican el curso de la 
citada lesión , con un rigor casi matemático. Si el estertor cre­
pitante es muv fuerte y sin mezcla de ruido mspiratono , po­
demos estar ciertos de que en toda la parte del pulmón donde 
se percibe, no hay mas que simple infarto , aunque muy con­
siderable. Si juntamente con el estertor s,e advierte aun el 
ruido que resulta de la entrada del aire en las vesículas pulmo­
nares , debe concluirse, como en el caso precedente, que no 
hay todavía mas que simple infarto, pero que este es poco i n ­
tenso v que se hallan sanos muchos puntos de la región alecta. 
Ha y un grado en que el estertor no se oye mas que en ciertos 
sitios aislados , con largos intervalos ó bien de una manera 
continua , pero tan débil que se necesita mucha atención y ha­
bito para distinguirle y apreciarle en medio del ruido de espan-
sion pulmonar, que predomina, tanto mas, cuanto disminuye 
dicho signo; en tal caso el iníarto inflamatorio, es muy ligero o 
muv circunscrito. Otras veces, aunque el estertor crepitante 
vaya haciéndose mas débi l , no se restablece el ruido de cspan-
sion pulmonar; es decir, que se verifica el t ránsi to del primero 
al segundo grado, que hay mezcla de infarto y de hepatiza» 
cion. Pero aun en el caso do ser la hepatizacion considerable, 
rara vez deja de oirse todavía un poco de estertor crepitante. 
Entonces, la entrada del aire y ta resonancia de ta voz en los 
bronquios sufren modificaciones que se dan a conocer por 
nuevos signos, de los cuales hablaremos mas adelante. Cuando 
las porciones del pulmón hepaíizado vuelven a ser permeables 
al aire , se conoce por la nueva aparición del estertor crepitan­
t e , ó por su mayor intensidad si hubiese persistido. Hay una 
circunstancia que merece toda la atención del practico, y es que 
muy frecuentemente queda el ruido deespansion pulmonar mez­
clado con un poco de estertor crepitante , hasta mucho tiempo 
después de haber desaparecido los otros signos de la neumonía. 
; ( ) u é puede concluirse de este hecho ? Que las porciones^ de 
pulmón que han padecido flegmasías, vuelven comunmente a su 
estado fisiológico con mayor lentitud de lo que hubiera podido 
creerse antes de la práctica de la auscultación : de aqm la faci­
lidad de las recaídas en la convalecencia de las inflamaciones 
pulmonares, y de aquí también las grandes precauciones que es 
necesario tomar , mientras persiste el estertor. Si se despre­
cian tales precauciones, podrá la enfermedad , que subsiste la­
tente en su último periodo , pasar de nuevo y cuando menos 
se piense, al estado agudo ; ó bien, y es lo mas común , se 
mantendrá una inflamación crónica en el p u l m ó n , y por poco 
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predispuesto que se halle el paciente dará lugar á una degene­
ración tuberculosa. Dirijamos ahora nuestras miradas sobre 
algunas otras circunstancias notables de la presente obser­
vación. 

Los sudores no tuvieron ningún carácter crítico : se mani­
festaron desde el primer dia de ¡a enfermedad , y persistieron 
hasta su declinación. Sin embargo, pudieron favorecer la ter­
minación feliz de la neumonía. Esta terminación se manifestó 
poco á poco , sin i r acompañada de ninguna crisis propiamente 
dicha. 

E l dolor pleurítico hubiera podido ser considerado, á causa 
de su sitio primitivo (el hombro) , como un simple dolor reu­
mático ; poro el escalofrió intenso que precedió á su aparición 
indicaba ya su naturaleza. Por ¡a falta ó la existencia del esca­
lofrió al principio, trataba Stoll de distinguir en muchos ca­
sos, el reumatismo de las paredes torácicas con tos y fiebre 
de la verdadera pleuresía. Pero lo que es de es t rañar en un ob­
servador tan distinguido, es que haya dicho asimismo que del 
estado de la lengua podía sacarse también un carácter dis t int i ­
vo de dichas enfermedades. Según é \ , se halla húmeda en el 
reumatismo, y seca en lainílamacíon de la pleura ; pero nada es 
en verdad mas inexacto. Trasladado del hombro al pecho, pre­
sentó todavía el citado dolor, en el presento enfermo, una c i r ­
cunstancia insólita. En vez de manifestarse en un punto c i r ­
cunscrito, al nivel ó debajo de la teti l la, como es lo mas co­
mún 3 se estendió á toda la parte lateral izquierda del tórax. 
Seria á nuestro entender bastante diíicil esplicar por qué no 
sucede otro tanto en el mayor número de casos; por qué una i n -
ílamacion general de la pleura no indica comunmente su exis­
tencia mas que por \m punto dolorido. Lo que se observa como 
regla general parece que debería constituir la escepcion , y Y¡-
ce-versa. 

E l delirio que se manifestó muchos días seguidos , cedió con 
admirable presteza á beneficio de los revulsivos aplicados á las 
estremidades inferiores, en una época en que no parecía va 
temible la reacción. Ademas , este delirio no se presentó con 
carácter de gravedad , y si una de nuestras observaciones pre­
cedentes ha confirmado el aforismo de Hipócrates acerca del pe­
ligro en que pone el delirio cuando se manifiesta en la pulmo­
nía , la observación actual desmiente su constante exactitud 
feabido es que hay sugetos en quienes la mas ligera afección se 
complica con delirio : ¿ n o pudiera haberse hallado nuestro en-
iermo en semejante caso? Lo cierto es que el conjunto de su 
constitución paréela anunciar una grande susceptibilidad del 
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sistema nervioso , susceptibilidad que pudiera muy bien ha­
berse aumentado por el matrimonio que acababa de contraer. 

Xl.a OBSERVACION. 

Un sastre, de edad de 21 años, h e atacado de im simple coriza el * de 
marzo de 1824 El dia siguiente, á las nueve de la mañana, sintió un dolor en 
Scostado p o / ima de k te t i l l a derecha ; en el resto del dia persisUo el do-
L v tuvo tos seca y disnea ligera: fiebre y sudor por la tarde y noche. El 4 
r ^ n ^ n G u a r d ó «uietud y se puso á dieta , entrando en la Caridad al ano­
che e / e S 5. Su estado^el 6 de marzo (cuarto dia de la enfermedad can-
Í n d o de de a aparición del dolor del costado) era el s.gmente: somdo ma-

"o al S o derecho y parte posterior , con corta diferencia en toda la esten^ 
sion l l I d b u o infeLr . En esta misma parte, estertor crepitante d e b í a n 
mezcla d ru do de espansion pulmonar, y en todos los demás puntos ruido 
S í atorio fuerte y claro; tos frecuente con espulsion de esputos herrumbro-
o P e idos ê  una masa gelatiniforme, que no se desprendía de vaso aun-

Z: se e volviese boca abajo. Dolor pleurít.co, rercel;,dde s ^ m ^ a n d o se 

L X n o po? la noche durmió algo el enfermo , y transpiro ligeramente. 
El auinto dia solo se notaba al lado derecho un ligero estertor sin nm-y 

espansion p u l = : ^ = ^ r ^ lÓL 

Z l X S ^ r T ^ d T / u L o n en q«c residía la flegma-
sil de una e necie de soplido enteramente diverso del ruido que resulta en el 
Lmbre sano erando entra el aire en las vesículas pulmonares. Parecía que ha- * 

ni la pectoriloquia, « ^ ^ f / ^ X ^ Los'demL síntomas no 

^ ^ Z ^ ^ ^ s indicios la auscultación y la percusión. 
La di n e f era mas considerable,'los esputos muy ^ ^ ^ Í t l ^ 
cilidad; pulso frecuente y débil; postración. La major ^ ' ^ f 'el e-
ra ion determinó á M . Lerminier, no obstante la pequenez dd pulso y el es 

do aparente de debilidad general, á prescribir una tercera ^ J J Í ^ 
nnzas La sangre presentó costra como en las anteriores. Se aPllcaron ^n , ^ 
guidTdos slnapismL á las piernas. El enfermo tomó en el discurso del dias 

( í ) Semejante fenómeno ha sido designado después por Laeuuec bajo 4 
nombre de broncofonía. 
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por cucharadas, un jarabe en que se habían suspendido cuatro granos de hi-
pecacuana y medio de kermes. Tisana de violetas y de borraja, y tres caldos. 
Nos separamos dei enfermo , augurando muy mal de su estado. Por la noche, 
la piel, que esrepto el primer dia habla permanecido seca ó presentado solo 
un ligero mador, se cubrió de un sudor abundante que persistía aun el dia 
siguiente por la mañan^. 

El sétimo dia se habla verificado un cambio muy notable en el enfermo. 
Un estertor crepitante muy pronunciado, con mezcla del ruido de espansion 
pulmonar, habia reemplado á la respiración bronquial que el dia antes se 
percibía esclusivamenté en toda la estension del lóbulo inferior del pulmón 
derecho. La resonancia particular de la voz en el mismo punto, habia des­
aparecido. Los esputos hablan perdido asimismo mucha parte de su color her­
rumbroso y de-su viscosidad. La respiración era mas libre, la esp'resion de la 
cara mas natural, y el pulso menos frecuente y menos débil. El sudor continuó 
bastirla noche. {Tisanas emolientes , caldos.) 

El octavo dia se notaba el estertor crepitante mezclado con el ruido natu­
ral de la respiración , y habia casi igual sonoridad en ambos lados del pecho. 
Los esputos eran simplemente catarrales; el pulso estaba medianamente fre­
cuente, y la piel ofrecia un suave calor. Los dias siguientes desapareció por 
completo el estertor crepitante, sucediéndole el ruido de espansion pulmonar; 
cesó la tos, y en una palabra , se logró la curación. 

L a hepat izacion del te j ido pu lmonar fué anunciarla en este 
enfermo por signos i n e q u í v o c o s . Y a se adver t i a el dia cuar to ; 
pero entonces era incomple ta en muchos p u n t o s , ó de corta es­
t ens ion . E l qu in to era ya mas considerable. Hemos descr i to c u i ­
dadosamente y t ra tado de esplicar los dos signos que ind icaron 
este funesto p rogreso ; á saber , la naturaleza par t icu lar del r u i ­
do r e s p i r a t o r i o , y el r e t emblo r de la v o z . Para espresar con un 
t é r m i n o g e n é r i c o la mod i f i cac ión que sufre el ru ido resp i ra to r io 
en los pulmones hepatizados., proponemos l l amar á este ru ido , 
modificado del modo que l iemos espuesto, respiración lironquial, 
en o p o s i c i ó n del ru ido resp i ra to r io que se oye en el estado sano, 
Y anuncia la l ibre entrada del aire en las v e s í c u l a s pulmonares , al 
que d e s e a r í a m o s se denominase respiración vesicular. Por o t ra 
par te co inc id ie ron dichos f e n ó m e n o s con el sonido macizo v la 
grande viscosidad de los esputos. L a dif icul tad de la r e s p i r a c i ó n , 
no p a r e c í a hallarse al p r i n c i p i o en r e l a c i ó n con la gravedad de 
la les ión p u l m o n a r ; pero p r o n t o se h i zo la disnea considerable , 
Y desde entonces d e b i ó formarse un p r o n ó s t i c o algo t r i s t e , que 
conf i rmaban t a m b i é n el mal aspecto del semblante y el c a r á c t e r 
del pulso. S in e m b a r g o , en el espacio de ve in t e y cua t ro horas , 
y al m i smo t i empo que se m a n i f e s t ó un sudor m u y abundante, 
mmMé todo de aspecto ¡ la i n f l a m a c i ó n , cuyos progresos no h a » 



bian podido detenerse por un tratam.ento an ifiogis co muy 
I n é J c o retrocedió con maravillosa rapidez del segundo al p u -
nier arado , v es de notar el poco tiempo que necesito para r e ­
g i r s e completamente una flegmasía tan grave. Negar que en 
so verse comp e dm n m¡nado la neumonía , nos 

^ e í e aue e ia negar t ê ^̂ ^ Se hallan aquí todos ¡os ca-
K r e s T e un verdadera crisis : exasperación cada vez mayor 
racteres ae m aparición súbita y espontanea de un 
de l a e n l c r n i ^ ^ , ' ^pues P al niismü tiempo alivio 

m 0 ; ^ r t a íe d " oŝ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  - T - n í i n o de la 
S m e d a d es t a X n uno de los caracteres propios de los fe-
n/^enos cri ico Sin duda hubiera podido terminarse .gualmeo-

r eumon a de un modo favorable , sin que hubiese sobreye-
^ n f n ^ n a cdsis pero esta terminación hubiera sido proba-

í ! e m e ñ í f m X u ? y no hubiéramos visto en tal caso r e d u c á 
S i T v m sim e infarto en cuarenta y ocho horas una hepa iza-
a^n í n S del pulmón , n i disipado aquel infarto con tanta 

' ^No 'de i emos de advertir la época de la crisis la noche del 
n s H no dia • ; seria favorecida por e! jarabe con la h i -

T e c a c l a y ^ l ^ e t que habia tomado el enfermo el dia an^ 

^ " N i n g ú n escalofrío precedió en este caso á la aparición del 

dolor del costado. 

Í l t . á OBSERVACION. 

' -n Aa aA*A ,1.^ años al volver desde una aldea á París, en i ^r^Teiel t ^ á «n violento escalofrío; después entró en 
la noche del 28 de leorero, m i u u ,• niente jia, 1. <=> de marzo, 
calor , y principió á toser durante 8 ^ ^ s ^ y tomó vino ca-

tido del doloi ae cosiduu, r ^ A . , ] v se le sangró inmediatamente. 
Al anochecer del día 4 en.ro b i . ^ J * * " .espiración 
Aq„elia noche » ° P " ^ ^ ^ „ ' T o S f maei» en la parte poste-

" ' de'í. £ e medí" deí p dmón derecho de Joco onza., tt.a.a. 
ro/» de >a ^ ^eracuacton J de la anterior presento ¡¡rom. e « . 

ludo? p o ' l . y ̂  PAL * * ' t a . 



_ El e (sétimo dia) igual estado (sangría de doce onzas.) La sangre tenia 
costra como en las dos primeras. Delirio por la tarde y sudor por l a n c h e 
^ r n l l l 7 n0len0 dia' dÍSnea men0S co»siderable; esputos casi viscosos, 
Ton ™20% mhV™A ^ f ™ ÍndÍCÍ0S dabari la ocu l t ac ión y la percu^ 
T u l 1 T T 7 5 delÍ,;Í0 P0r 13 tarde- Veinticuatro L J j u c l a s 

m í 7 ° l ^ " 0 ^ ' ? d0S ^ g ^ o r i o s alas piernas el noveno.) 
Ül día décimo habza ocurrido un cambio notable en el estado de la respi-

^fl011' I1,eS,ert?' c'rel)itanle miiy Pronunciado se percibia al nivel del ángulo 
iníe.ior del omoplato; algo mas abajo se oia aun la respiración bronquial ; el 
sonido era menos macizo. En el .lóbulo superior del pulmón derecho y en la 
ío aüdad del izquierdo se advertía con claridad el ruido inspiratorio, pero muy 
intenso. El enfermo no sentía opresión, y en efecto apenas se hallaba acelera­
da la respiración: to^a menos; los esputos no presentaban tanta viscosidad, y 
Sr?,1,000 l i en"mlT0S- Toda la lloche habia sudado mucho: ¡a lengua se 
hallaba blanquecina; sed y orinas abundantes. Por la tarde no tuvo delirio SLto)nmeraVeZ eslü acontecía desde algunos días antes {Tisanas 

El undécimo dia eran ya los esputos simplemente catarrales; se ola el ester­
tor crepitante en la parte posterior y derecha desde el ángulo inferior del 
omoplato hasta la parte inferior del pecho, y en el mismo sitio habla menos 
sonoridad que en lo restante del tórax; pulso apenas febril; no habla sobreve­
nido sudor alguno. 

La siguiente noche deliró todavía el enfermo. Sin embargo, en la mañana détüdtr^ " ha'Iaba bÍen ' y 110 tenia fiebre- A1 lado^recho era mas 
aemi el ruido de la I-espiración que al Izquierdo, y de cuando en cuando se 
pucima mezclado con él un poco de estertor crepitante. El sonido era tan cla­
ro como en el lado izquierdo. 

De| décimo tercio al décimo üesto dia, volvió poco á poco á ser natural el 
dia 2 n PlraC10IV 'foáon § 0 ^ s a con cuatro granos de kermes cada ma ; tisana de polígala.) . 

Duntns díí0) SéíÍm0 dÍa' SeJ0Ía Iá ^ P ^ c i o n igualmente bien en lodos los roT^nílf ' 7 110 ?Uedaba 0tro fenómeno morboso que una tos ligera SíET 'T raíaT I qUe ITrSÍS!ÍÓ t0davía I101'och0 dias' «1 cabo de los cuates salió el enfermo del hospital perfectamente restablecido. 

Ofrece la présenle observación muchos puntos de analogía 
con la que precede. En ambas existían los mismos signos, á sa-
I Z í - i S0Ü , maciz0' ,a a sp i r a c i ón bronquial, la resonancia 
particular d é l a voz , y la grande viscosidad de los esputos • los 
cuales anunciaron la hepatizacion roja del tejido pulmonar. Des­
pués la desaparición de estos signos y la existencia del estertor 
crepitan e indicaron el paso de la flegmasía del segundo al p r i -

í g/fdo. A pegar de la intensidad de la lesión pulmonar, nún-
ca lúe la disnea muy considerable; ni siquiera se percibia en 
una época en que habla aun algo de hepatizacion y mucho i n ­
farto, Lesde la entrada del enfermo hasta el noveno dia hubo bu-
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dores nocturnos; pero no produjeron alivio alguno notable. Los 
que sobrevinieron en la noche del noveno al décimo fueron m u ­
cho mas copiosos, y con su aparición coincidió una mejoría ma­
nifiesta. En ios siguientes dias cesaron ya los sudores. La reso­
lución completa se verificó con mayor lentitud que en el enfermo 
de la observación X I : ¿por qué seria en este caso menos mar­
cado el carácter crítico de los sudores ? 

En el caso que nos ocupa, como en otros muchos de los 
precedentes , se observó á cada exacerbación de la tarde un deli­
rio que continuaba todavía presentándose de un modo penodico 
cuando se efectuaba la resolución de la neumonía , y había cesa­
do va la calentura. No podemos dejar de repetir en este sitio lo 
que'sobreel mismo obgeto hemos dicho y a : que algunos ind iv i ­
duos en virtud de una especie de idiosincrasia inesphcable, no 
se hallan jamás enfermos sin que les sobrevenga delirio, el 
cual en semejantes circunstancias agrava poco el pronóst ico, b in 
embargo } siempre indica una escesiva susceptibilidad del sis­
tema nervioso, que constituye una disposición particular á las 
afecciones del celebro cuando los otros órganos padecen , y e x i -
se algunas indicaciones terapéuticas especiales. 
0 E l principio de la enfermedad presentó una particularidad 
que debe indicarse. No hubo primeramente mas que una simple 
pleuresía , que se disipó sin evacuaciones de sangre; entonces 
creyó el enfermo que se hallaba curado, pero á consecuencia de 
un nuevo vía ge apareció segunda vez el dolor del costado, y la 
flegmasía, limitada antes á la pleura, tardó poco en propagarse 
ai parenquima pulmonar. E l dolor pleurítico duró poco. La p u l ­
monía quedó sola, y fué combatida por medio de abundantes 
sangr ías , hasta que mas adelante, cuando no había ya fiebre , y 
se estaba verificándola resolución, se emplearon con ventaja el 
kermes y la raiz de polígala. 

XUT.a OBSERVACION. 

Un soplador de vidrio, de edad de iS años, llevaba ocho dias padeciendo 
de un ligero reumatismo, cuando el 18 de mayo de 1824 al anochecer se es-
puso á un frió húmedo. Aquella noche misma sintió un escalofrió seguido de 
intenso calor, y fué acometido de un dolor en el lado derecho del tórax. A l 
siguiente dia por la mañana le sobrevinieron vómitos biliosos , y tos frecuente 
con espectoracion sin carácter alguno. Los siguientes dias continuó del mismo 
modo, hasta que el 13 de junio entró en la Caridad. El i4 se hallaba en el 
estado siguiente: • , , 

Respiración precipitada; esputos mucosos y herrumbrosos; dolor ligero 
por debajo de la tetilla derecha; sonido macizo" en el lado derecho y parte an-
lerior, desde la clavicula basta la telilla, y posteriorraenie eii \% misma es* 
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tensión; respiración bronquial y resonancia particular de la voz debajo de la 
axila derecha , y al nivel de la espina del omoplato del mismo lado. Diagnosti­

co:/íep«^iízc/o« d d lóbulo superior del pulmón derecho. Pulso frecuente y 
pequeño; lengua un poco rubicunda ; sensibilidad en el epigástrio. {Sangría de 
una libra, tisanas emolientes, dieta.) 

El I D y el 16 ningún cambio notable ocurrió por parte del pecho. La 
lengua perdió su rubicundez, y se presentó una ligera diarrea. {Segunda 
sangría.) 

El 17 era menos macizo el sonido, y la respiración bronquial menos evi­
dente: habia desaparecido la resonancia de la voz; el estertor crepitante sub­
sistía en algunos puntos; la respiración era mas libre, y los esputos menos 
herrumbrosos y menos viscosos. 

Durante los cinco ó seis dias siguientes se restableció poco á poco el ruido 
natural de espansion pulmonar en los diversos puntos del lóbulo superior del 
pulmón derecho ; el sonido macizo dejó de percibirse ; los esputos volvieron 
á recobrar el aspecto de los de! catarro, y el enfermó tardo poco en empezar 
á convalecer. 

L a presente h i s to r i a of rece , respecto á los s í n t o m a s , un ca­
so a n á l o g o al de la o b s e r v a c i ó n X í l . E n el enfermo que nos 
ocupa solo r e s id í a la i n f l a m a c i ó n en el l ó b u l o super ior del p u l ­
m ó n . E l s i t io donde se oia la r e s p i r a c i ó n b ronqu ia l y la r esonan­
cia de la v o z , no deja duda alguna acerca de su causa. N o se les 
pudo a t r i b u i r á un de r r ame . 

X I V . " OBSERVACION. 

Un prensista de grabados, de edad de 5a años, de una constitución dé­
bil y catarral, fue acometido hallándose ocupado en su trabajo, de un violen­
to escalofrió, y después sintió un dolor pungitivo al nivel de la tetilla izquier­
da. Los tres dias siguientes persistió el dolor, tuvo tos, y sobrevinieron fiebre 
y opresión: se le aplicaron sanguijuelas al ano. Cuando le vimos por primera 
vez (al cuarto dia de la enfermedad) se hallaba echado sobre el dorso, tenia 
la cara pálida, las facciones abatidas, grande ansiedad general, y la respira­
ción corta y acelerada. El dolor del costado era ya muy íigero. Especloraba, 
después de grandes y repetidos esfuerzos de tos, una esoesiva cantidad de ma­
teriales viscosos, transparentes, herrumbrosos, que todavía podian despren­
derse de la escupidera. Percutido el pecho daba un sonido macizo por de­
lante y al lado derecho desde la clavícula hasta la tetilla, y por la parte pos­
terior del mismo lado en la fosa supraspina del omoplato. Se oia en los mis­
mos puntos un estertor crepitante débil,, sin mezcla de ningún ruido dfe es­
pansion pulmonar (paso del primero al segundo grado). El pulso era frecuen­
te y desenvuelto; la piel se hallaba caliente y seca. {Veinticuatro sanguijue­
las en el lado derecho, sangría de diez y seis onzas , tisanas emolientes). 

El siguiente dia 3 de mayo , quinto de la enfermedad , apareció un dolor 
vivo inmediatamente debajo de la clavícula derecha, d cual ae alimentaba 
pw h presión y h ( . •, ?! caíeraso s« hallsba cubierto ás sudor, U«á« 
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u invasión déla neumonía habla suJado de la misma manera todas las no­

l i í n sanie sacada el dia antes habla formado un coagulo pequeño , 
£ o de u n T c : ^ espesa y rodeado de una serosidad abundante {Sangna 

de diez y seis onzas). resnlracion, el dolor sub-clavi-
Ei sesto y sétimo día era menos difícil la resPir^10n ' J , . bronquills 

colar habla desaparecido, y los esputos ^ aFoxl™aba ^ J ^ ' ^ 
Luda El pulso se hizo menos frecuente, y mas templado el calor de ja piel, 
l í u n o f síd es se presentaban de .oche; mas sin embargo e sonido per-
mar ecia maciío y e ruido natural de la respiración no se restablecí (Dw 
ma .ecia / ? looc con kermes, tisana de moletas, tres caldos. 

' ^ l í S ^ E - ^ s i j L la p r e s i ó n , la tos con espectoracion 
pura^nte c a r r a l , el pulso un poco fec-nte, y no h ^ a ca or en U p 

nTncia de la voz ie^imulaba á la pectoriloquia. Muchos creyeron en efecto 
= baVian rebLdecido a^nos t ó e n l o s durante — o n i a , y u e . 

S a d t X e » l ^ ^ ^ ^ ^ Z 

añTrecido completamente toda apariencia de pectoriloquia. La tos, la oprc-
T n y l o . íestantes síntomas morbosos, cesaron asinusmo p.aduahnet.te. y la 
salud era perfecta á principios del raes de abrí!. 

Encontramos aquí el doble fenómeno de la respiración bron­
quial y l a resonancia de la voz , mucho mas notables q n e e n n m . 
' na L las precedentes observaciones. La hepatizacion com-

gp et del t /mo" derecho, que halna pasado al es t^o cron.co, 
da suficiente razón de este hecho. No ^mú^ZTcl\ol 
«ente caso se haya formado una escavacion tuberculosa, y c i -

^ z á d ^ d e s p l e . por qué entonces 
en los esputos materia de los tubérculos ? ¿No se l ^ i ueradelm^o 
oir en cierta época un fuerte gorgoteo en lugar del nudo de fuelle? 
Por otra parte ¿hubiera sido la curac.on tan y tan H c ? 
L o que hubo de notable fue que no se manifestó esterto crep 
tante cuando la resolución princtpió a e f e c ^ r e,; ^ ^ f ie 
bió el ruido de espansion pulmonar, que débd a P"nc.pm fue 
aumentando de intensidad poco á poco. 
cede comunmente, dejaron de ser característicos desde que la 
neumonía pasó al estado crónico. 



m : 

XV.a OBSERYACION. 

Uu carpintero, de edad de 33 aíios, que habituahnente gozaba de buena 
salud, se espuso largo ralo á una corriente de aire, hallándose sudando , el 
ma ib de marzo. A l anochecer sintió un fuerte escalofrió^ después sudó pou 
la noche y tomo vino caliente. El 17 tos frecuente y húmeda. El 18, tercer 
día de enfermedad, dolor lijero por debajo de la tetilla derecha (eméüco). El 
cuarto día estaban los esputos lijeramente teñidos de sangre. Sin embargo, el 
enfermo no luzo cama, y anduvo á pie largo trecho para ir á consultar con un 
medico que le aconsejóse aplicase doce sanguijuelas al lado derecho. Esta 
aplicación 110 tuvo efecto , y entró en la Caridad al principio de la noche del 
sesto día. Se le sangro, y en la mañana del sétimo se presentaba en el es­
tado siguiente: 

I . h r í n 7bÍClTIa 7 abatid? 5 deCÚbÍt0 dorsal; aspiración precipitada ; pa­
bia anhelosa; fuerte opresión y dolor por la percusión debajo de la tetilla 

derecha; tos frecuente, con espectoracion de materiales abundantes, herrum-

r í ' S n r " 1 , maSa gelatinif0™e P^ada ai vaso; sonido macizo en 
el lado derecho, y proxunamcnte en toda la estension que ocupa el lóbulo infe­
rior; en la parte posterior de este mismo lóbulo, al nivel del ángulo inferior del 
omoplato , respiración bronquial y resonancia particular do la-voz; estertor 
mucoso por de ante en ambos lados; en todos los demás puntos respiración 
muy fuerte y clara; pulso frecuente y duro ; sudores por la noche; lengua un 
poco seca; vientre flexible, y constipación. 0 
T.,rrVldnntfmenleSe hallabaliepati^doelldbulo inferior del pulmón derecho 
La diíicultad estrema de la respiración , y la época ya adelantada d é l a en-
íeimedad , hacían muy fatal el pronóstico. Se practicaron dos sangrías de doce 
onzas con una hora de intervalo. La sangre de la primera , asi como la saca-
da ei día antes, presento ún pequeño coágulo en forma de seta , rodeado de 
una serosidad abundante, y cubierto de costra inflamatoria. La de la se-unda 
practicada como la precedente, presentaba un coágulo mas estenso0y mas 
tolando, sin costra y rodeado de menos serosidad. Después de medio dia se 
Swto)011 VCJ1Sat0r¡0S á las Piernas- i ' ^ n a s emolientes, lavativas ¡a. 

Sudor por la tarde y noche. En la madrugada del octavo dia , mayor tran­
quilidad ^opresión menor, dolor pleuritico apenas perceptible, y el mismo as­
pecto de os esputos En la parte posterior del lado derecho habia sido reem-
plazado el nudo de fuelle (respiración bronquial) que se oyó el dia antes por 
2 M T I ry . fue r t e :.SOnÍd0 menoS madzo- La «eumonia pare-
aa pasar del segundo al primer grado. El pulso siempre era frecuente, pero 
mas Mando; la p e í ofrecía un calor suave; la lengua estaba mas húmeda y 

*a Perdido su rubicundez {vejigatorio a l lado derecho, sinapismos por la 
noche a las piernas, quince granos de hipecacuana en tres dosis, looc con dos 
Sr«"os de kermes). El enfermo vomitó una vez, no hizo del vientre, y 
sudo toda la noche. ' ' 

d n r f t T 6 1 1 56 felÍCÍtaba P0r el Srande alivi0 ^ habia csperimentado 
durante las ultimas cuarenta y ocho horas. La respiración, aunque todavía 
im poco elevada y acelerada, lo era infinitamente menos que los dias an-
tenores; el enfermo no sentía opresión, y hablaba con libertad. Los es­
putos eran ya como los del catarro simple. Percutido el pecho mona. 
l) m m ea Xoios punios, Eo la parte posterior y derecha se pert 
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clhia el ruido de la respiración de un modo natural, aunque mezclado 
de cuando en cuando con algo de estertor crepitante; el pulso era mediana­
mente frecuente, y la piel estaba madorosa {las mismas bebidas). Sudores abun­
dantes todo el dia. 

El décimo era mas difícil la respiración ; los esputos habían vuelto á ha­
cerse viscosos, y el pulso estaba sumamente frecuente. A l lado derecho y par­
le posterior, oscurecía en algún modo el estertor crepitante, mucho mas nota­
ble que el día antes, al ruido de espansioti pulmonar; es decir que habia exa­
cerbación de la flegmasía, que el día antes estaba al parecer casi enteramen­
te resuelta. {Sangría de ocho onzas , dos sinapismos por la tarde , tisana de 
violetas, looc simple). La sangre presentó uu estenso coágulo cubierto de una 
costra delgada. 

El undécimo día habían desaparecido los síntomas de exacerbación, y se 
hallaba el enfermo en igual estado que el noveno. Doce granos de mercurio 
dulce administrados para vencer la constipación , no produjeron mas que 
una sola cámara : sudor por la tarde. 

El día duodécimo, reaparición dé la disnea. Je los esputos herrumbro­
sos y del estertor crepitante; liebre. {Quince sanguijuelas a l ano, bebidas 
emolientes). 

El décimo tercio y décimo cuarto, nuevo alivio, respiración libre; estertor 
crepitante apenas perceptible; esputos catarrales; pulso medianamente fre­
cuente; sudores por la noche. 

El décimo quinto dia , nueva exacerbación anunciada por un líjero color 
herrumbroso de los esputos; opresión y aumento de la frecuencia del" pulsa 
{doce sanguijuelas a l ano). A !a mañana siguiente ya no existían semejantes 
síntomas, y desde entonces ninguna recaida turbó la convalecencia, saliendo 
el enfermo doce días después completamente restablecido. . 

E s principalmente notable esta observación: i.0 por la ra­
pidez con que se efectuó hácia el sétimo dia la resolución de la 
íiepatizacion: 2.° por la frecuencia de las recaídas que sobre­
vinieron durante la convalecencia. Cada uña de estas recaídas 
consistió únicamente en un lijero retroceso al primer grado de 
la flegmasía , y siempre las hicieron abortar las pequeñas eva­
cuaciones de sangre en relación con la corta intensidad de los 
síntomas. • 

Cuando el enfermo entró en la Caridad, se hallaba ya en el 
sétimo dia de su neumonía , y no obstante ser época tan ade­
lantada se le hicieron tres largas sangrías casi seguidas, apli­
cándole pocas horas después vejigatorios á las piernas. Bajo la 
influencia de esta medicación enérgica fué reemplazada la Iiepa­
tizacion pulmonar, al cabo de veinte y cuatro horas , por un 
simple infarto. Entonces^ renunciando al tratamiento antiflo­
gístico , se recurrió al perturbador, y desde el dia siguiente 
llegó á ser casi tan libre como en el estado fisiológico la entrada 
del aire en las vesículas pulmonares. 



XVI . a OBSERVACION. 

XTn moledor de yeso, de edad de 26 años, que tenia una grande deviación 
lateral de la columna vertebral, y era naturalmente corto de aliento, fué aco­
metido de un violento escalofrió durante la noche del 31 de diciembre al 
1. 0 de enero de iSaS; después tuvo calor , sintió un dolor vivo al nivel y 
parte eslerior de la tetilla derecha , y tosió sin arrojar esputos. Tomó vino 
caliente. Por último entró en la Caridad el 3 de enero , y se le hizo una , 
sangría. 

Estado en que se hallaba el dia 4 : cara pálida; alteración de las faccio-
nes y dilatación de las ventanas de la nariz á cada movimiento inspiratorio; 
decúbito dorsal, imposible sobre el lado derecho; dolor vivo al nivel y lado es­
tenio de la tetilla derecha, que se aumentaba por la presión intercostal, la 
inspiración y la tos; respiración acelerada y anhelosa ; palabra breve y entre­
cortada ; tos frecuente; esputos viscosos, herrumbrosos, transparentes, que no 
le desprendían del vaso; sonido macizo al lado derechq, hacia atrás y late­
ralmente , desde el nivel del ángulo inferior del omoplato hasta la base del tó­
rax; en la misma región estertor crepitante , débil, sin ruido de espansion 
pulmonar (mezcla de infarto y de hepatizacion). Pulso frecuente y lleno, piel 
caliente^y seca, lengua lín poco rubicunda , sed y constipación {treinta san­
guijuelas al lado derecho, sangría de doce onzas, la vativas de malvavisco con 
ten y sulfato de sosa , de cada cosa una onza, bebidas emolientes). La sangre 
je cubrió de una costra inflamatoria muy espesa. 

El quinto dia era menor la opresión; sin embargo , todavía nos pareció 
la respiración corta y frecuente; los esputos aunque igualmente viscosos, no 
ofrecían tanto color de herrumbre. Por la noche sobrevino sudor, que se tra­
tó de favorecer con doce éranos de polvos de Dovver en dos dosis. Sangría de 
odio onzas. Al apochecer hubo recargo muy notable, durante el cual se au­
mentó estraordinariamente la disnea. Sudor lijero por la noche. 

En la mañana del sesto día se hallaba el enfermo en igual estado que el 
interior {dos sinapismos á las piernas). No sudó por la noche. 

El sétimo dia se habia empeorado notablemente. La respiración era muy 
difícil; los esputos viscosos y de un color rojo intenso; el sonido muy ma­
cizo en toda la parte inferior y derecha del tórax. En esta misma parte no se 
oia ni estertor ni respiración bronquial ó vesicular. En el lóbulo superior de­
recho y en todo el pulmón izquierdo ofrecía el ruido respiratorio una inten-
iidad notable. El pulso era muy frecuente y duro. No podia dudarse, en vis­
ta de estos síntomas, que existia una hepatizacion muy graduada de gran 
parte del pulmón derecho, y por consiguiente debia ser reservado el pro­
nóstico. {Sangría de doce on zas , dos vejigatorios á las piernas). La sangre ce 
cubrió de una costra inflamatoria espesa. Nada de sudor. 

El octavo dia persistencia de los síntomas del anterior; pero ademas pa« 
lidez y alteración dala cara, ojos empañados, pulso débil. {Ocho sanguijue­
las al ano , sinapismos d las piernas , dos lazas de cocimiento de polígala, t i ­
sana de violetas). -

El noveno dia igual estado. {Esienso vejigatorio sobre el costado derecho, 
las mismas bebidas). 

El décimo dia mejoría evidente, sin que sobreviniese sudor alguno; res-
pkacion mucho mas libre; esputos menos herrumbrosos y viscosos; aparición 
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del estertor crepitante en muchos puntos del lóbulo inferior del pulmón de 
recho. 

El undécimo dia era mas notable el alivio; la pronunciación libre; la res­
piración , bastante natural cuando el enfermo estaba echado de espaldas, se 
precipitaba de un modo visible cuando probaba á sentarse; los esputos poco 
viscosos hablan perdido su color herrumbroso. Se oia en el costado derecho, 
posterior y lateralmente, un estertor crepitante muy fuerte; el sonido era 
menos macizo; el pulso menos frecuente; apareció un lijero sudor , y el sem­
blante se reanimó. Indudablemente la neumonía pasaba del segundo al primer 
grado. {Tisana de violeta , cocimiento de polígala gomado, poción gomosa con 
adición de una onza de jarabe de lúpecacuana , ocho granos de polvos de 
Dot>cer , dos sinapismos por la iardej. 

El duodécimo dia, sudores abundantes: en todo lo demás igual estado. 
Et décimo tercio dia, estertor crepitante muy fuerte en el pulmón derecho; 

sonoridad siempre menor en este lado ; respiración natural cuando el enfermo 
permanecía inmóvil; fatiga notable cuando se movía; ligero sudor; pulso poco 
frecuente. {Cuatro granos de kermes en la poción gomosa, en vez del jarabe 
de hipecacuana.') 

El décimo cuarto, diarrea. {Supresión del kermes y de ¡ospolvos de Dopver.) 
Los dias siguientes dejó poco á poco de oirse el estertor crepitante; la res­

piración volvió á su estado natural; la sonoridad de las paredes torácicas se 
hizo igual en ambos lados; el pulso perdió enteramente su frecuencia ; vino el 
apetito ; se restablecieron las fuerzas, y el enfermo dejó ef hospital en los pri- . 
meros dias del mes de febrero. 

Cuando este enfermo entró en el hospital, el sonido macizo., 
la debilidad del estertor que se percibía , y al mismo tiempo la 
falta de todo ruido de espansion pulmonar y la grande viscosidad 
de los esputos, anunciaban evidentemente una inílamacion en el 
segundo grado. L a terrible disnea que se notaba, hacia muy tris­
te el pronóstico. Los dos dias siguientes, á pesar de las sangrías 
practicadas, pareció que la hepatizacion seguia estacionaria, 
aunque disminuyó la opresión. Esta disminución de la disnea, 
sin alivio correspondiente en la ílegmasia j pareció ser un efecto 
mecánico de las depleciones sanguíneas. De esta manera es c ó ­
mo , en los casos de aneurisma del corazón , disminuye la opre­
sión una abundante sangría , aunque no cambie el estado orgá­
nico. 

E l sétimo dia dejó de oirse el estertor crepitante muy débil 
que se notaba en el lado derecho del pecho , sin que le reempla­
zase el ruido de espansion pulmonar ; pero también dejamos de 
percibir la respiración bronquial; de manera que cuando el oido 
se aplicaba al pecho , solo sentíamos elevarse las paredes toráci­
cas sin advertir ningún ruido. Esto prueba que la respiración 
i r o n q i m l , que en los casos precedentes acompañaba siempre á 
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la hepat izacion , no es un s í n t o m a necesario; pues suele fa l tar , 
Lien sea en r a z ó n del grado de hepa t i zac ion , bien s e g ú n la r e ­
l ac ión de los gruesos bronquios con el pun to h e p a í i z a d o (1). 
M i e n t r a s hubo una f u e r t e ' r e a c c i ó n se p rac t ica ron abundantes 
s a n g r í a s ; d e s p u é s solo se e c h ó mano de las sanguijuelas, se i n ­
s i s t i ó p r inc ipa lmente en los r evu l s ivos , y se dieron bebidas l ige­
ramente t ó n i c a s {cocimiento de polígala.) A la ap l i cac ión de u n 
estenso vegigator io sobre el costado enfermo s igu ió inmedia ta ­
mente una m e j o r í a m u y no tab le ; pero tan ventajosa como fué 
dicha ap l i cac ión , hubiera sido nociva si se hubiese hecho en é p o ­
ca menos adelantada de la n e u m o n í a . C o n t i n u ó o y é n d o s e el es ­
t e r t o r crepi tante mucho t i empo d e s p u é s de haber desapareci­
do los o t ros s í n t o m a s m o r b o s o s ; la f l e g m a s í a pu lmonar no se 
hallaba aun completamente resuelta. In s i s t imos con frecuencia 
sobre este punto porque le reputamos como de la mas alta i m ­
por tanc ia . M i e n t r a s p e r s i s t i ó el es ter tor no podía levantarse el 
enfermo sin e s p e r i m e n í a r considerable disnea , á pesar de que 
al parecer estaba l ib re la r e s p i r a c i ó n cuando p e r m a n e c í a acos­
tado é i n m ó v i l . Por esta notable diferencia d e - ¡ a l iber tad con 
que se hace la r e s p i r a c i ó n cuando un sugeto e s t á en quietud ó en 
m o v i m i e n t o , d e s c u b r í a p r inc ipa lmente Sto l l la existencia de las 
n e u m o n í a s latentes^ cuyo d i a g n ó s t i c o deb í a ser tan oscuro 
en una é p o c a en que aun no se pract icaba la p e r c u s i ó n , n i era la 
a u s c u l t a c i ó n conocida. 

XTIII.» OBSERVACION. 

Un portero, de edad de 53 años , que habla pasado en su habitación todo 
el día 17 de diciembre, sintió de pronto al anochecer un vivo dolor en la par­
te anterior y derecha del pecho , desde la tercera hasta la sétima ú octava cos­
tilla Esle dolor se aumentaba cruelmente á cada movimiento inspiratono, y 
persistió toda la noche. El 17 y el ' iS le aplicaron bayetas calientes y cataplas­
mas emolientes; pero el dolor no disminuyó. Tosia con frecuencia sin arrojar 
esputos. El 19 sintió por primera vez, después del medio dm, un escalotno 
violento que fué seguido de un calor fuerte sin sudor. El 20 había disrmnuido 
el dolor, y la tos era frecuente y seca. El 21 iguales síntomas. El aa esputos 
sanguinolentos. Estedia entró en la Caridad , y el 2 3 se hallaba en el estado 
siguiente: . , . , , , , 

Cara pálida; movimientos libres; decúbito utucamente posible sobre ei dor­
so ó el lado derecho; tos casi continua; espuíos reunidos en una masa 
transparente v amarillenta, que se desprendian de la escupidera,cuando esta 
se inclinaba. Dolor que se percibía tan solo al tiempo de toser, y de ejecutar 

(O Cuanto mayor es el número de neumonias que vamos observando, 
tanto mas nos comencemos de que la respiración bronquial es ua fenómeno 
que falta rara vez en los casos de hepatizacion pulmonar. 
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grandes inspiraciones. El enfermo no advertía que su respiración fuese dificif, 
á pesar de que era.corta y frecuente. La percusión dio á conocer una sonori­
dad algo menor de lo natural en la estension de tres ó cuatro traveses de dedo 
por debajo de la clavícula derecha. En esta misma estension se oia el estertor» 
crepitante, y en los demás puntos era la respiración clara y fuerte. Pulso fre­
cuente y bástanle lleno, sed, anorexia, vientre indolente, constipación. 

Atendiendo al conjunto de dichos síntomas, no pedia desconocerse la exis' 
tencia de una inflamación del vértice del pulmón derecho , con flegmasía de la 
pleura correspondiente. La pleuresia parecía haber existido sola los dos dias 
primeros , y no haberse complicado con la neumonia hasta la tarde del terce­
ro cuando sobrevino el frió. Ademas parecia también que se hallaba esta neu­
monía en el tránsito del primero al segundo grado {sangría de diez j seis on­
zas, bebidas y lavativas emolientes.) La sangre presentó una costra espesa con 
los bordes doblados hacia arriba. 

El siguiente dia 24 habla desaparecido completamente ei dolor. Los movi­
mientos inspiratorios 110 se sucedían con tanta frecuencia; la tos era mas rara; 
los esputos hablan perdido el color herrumbroso, y apenas ofrecían viscosidad. 
La percusión y la auscultación daban las mismas señales. Sin embargo, el sem­
blante del enfermo espresaba el abatimiento; el pulso era frecuente y débil, 
y estaba la piel poco caliente. {Dos vejigatorios á las piernas.) 

El aS reaparición de una fuerte disnea , esputos herrumbrosos y viscosos, 
sonido muy macizo debajo de la clavícula derecha, estertor mucoso en el mis­
mo punto. La inflamación habla adquirido evidentemente un nuevo grado de 
actividad; el sonido mUy macizo indicaba la hepatizacion ; el estertor mucoso, 
resultado de la acumulación de una grande cantidad de mucosidades en los 
bronquios, se oponía á que por la auscultación se reconociese e! estado del pa-
renquima pulmonar,(ía/^r/a de ocho onzas). La sangre se presentó con tanta 
costra como en la primera evacuación. 

El 26 respiración nías libre, esputos menos herrumbrosos y menos viscosos, 
sonido igualmente macizo, persistencia del estertor mucoso, pulso mediana­
mente frecuente, snáov. {Tisanas emolientes.) 

El 27 y 28 raejoria cada vez mas notable, sudor. 
El 29 esputos propios del catarro simple; sonido todavía algo macizo debajo 

de la clavícula derecha , en cuyo punto no se oia mas que el estertor mucoso. 
El pulso apenas era febril. El enfermo no sentía ninguna opresión, y sin em­
bargo no podía aun ejecutar inspiraciones profundas, y se ponía anheloso cuan­
do verificaba algún movimiento. {Cccimiento de raíz de po l íga la , que se con­
tinuó usando los dias siguientes.) 

Hasta el 5 de enero fué restableciéndosela sonoridad del pecho, y al ester­
tor mucoso sucedió poco á poco el rindo natural- de la respiración, según que 
los esputos se fueron arrojando en menor cantidad. Volvió el enfermo á poder 
efectuar inspiraciones profundas, cesó la tos, y el 10 de enero se hallaba la 
salud perfectamente restablecida. 

Y a l iemos hecho resal tar en esta o b s e r v a c i ó n las c i r c u n s ­
tancias mas notables. Dif iere de las anter iores en que la auscu l ­
t a c i ó n solo p r e s t ó u n auxi l io m u y secundario para ind ica r ej es* 

TOMO I. 14 
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lado del parenquima pulmonar. Es cierto que se oia al principio 
el estertor crepitante; pero después de la recaída del 25 la mez­
cla del aire con abundantes mucosidades en los bronquios del ló­
bulo superior del pulmón derecho dió lugar á un estertor que 
ocultaba todos los domas ruidos: esta circunstancia no deja de 
observarse con frecuencia, y muchas veces nos ha impedido 
aprovecharnos déla auscultación para establecer el diagnóstico 
d é l a pulmonía. Antes del 25 pareció predominar mucho el i n ­
farto inflamatorio sobre la jiepatizacion, y esta, al contrario, 
fué mucho mas pronunciada desde el 25 al 2 8 , como lo prueba 
el sonido macizo que se advi r t ió . También en el presente caso 
precedió la desaparición de los diferentes síntomas racionales de 
la neumonía á la de la hepatizacion : era de creer que aun exis­
tia la última en un-alto grado cuando ya no había fiebre., ni espu­
tos característicos , ni disnea sensible en el estado de quietud y 
en las inspiraciones ordinarias. 

Las dos evacuaciones sanguíneas , y principalmente la sc-
ounda , fueron practicadas en una época muy adelantada de la 
enfermedad. No hace mucho tiempo que servia de regla á los 
prácticos la antigüedad mas ó menos considerable de la flegma­
sía pulmonar para el uso de las sangrías . Pringle , que sin con­
tradicción es una grande autoridad médica , había establecido 
como principio general que, en la neumonía , es necesario abs­
tenerse de sangrar después del quinto día. La observancia do 
este precepto ha debido hacer numerosas v íc t imas , y hubiera 
tal vez causado la muerte del enfermo que nos ocupa. Sloll ha 
sido uno de los que primero han probado, que para practicar 
ja sangría en las flegmasías pulmonares debe atenderse menos 
á la época de la enfermedad que á la naturaleza de los s íntomas, 
y sobre todo al estado de la respiración. Una fuerte disnea re ­
clama una evacuación sanguínea mucho mas imperiosamente 
que la contraindica la debilidad del pulso. En efecto, ¿cuán ta s 
•veces vemos que el pulso , pequeño y miserable antes de la 
s ang r í a , se eleva do pronto , y toma fuerza cuando á consecuen­
cia de una larga evacuación de sangre adquiere mayor libertad la 
respiración ? Con frecuencia sucede asimismo que , después de 
una copiosa evacuación de sangre, se cubre la piel, que-hasta en­
tonces se había hallado seca, de un sudor abundante y saludable. 
A pesar de esto, por grandes que sean en la pulmonía las ven­
tajas de las sangrías repetidas y,copiosas , conviene no olvidar 
que el tratamiento antiflogístico , llevado muy adelante y conti­
nuado por mucho tiempo , puede ocasionar graves mcon venien­
tes. Guando tiene tendencia la inflamación á pasar ai estado cí o-
pico favorecen singularmente Ja resolución los mulsivcs a «3 
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piel y los ligeros estimulantes usados al interior, según lo com­
prueban muchas de las anteriores observaciones. 

X Y I I I . a OBSERVACION. 

ü n a mujer, de edad de 5,4 años, ffaeia cerca de seis semanas que había 
contraído una bronquitis ligera. A mediados de enero se hizo la tos mas fre­
cuente y penosa. En la mañana del 18 sintió dolor vivo por debajo del pecho 
derecho, opresión, tos casi continua y seca, sensación de calor quemante sin 
escalofrió anterior. El 19 y el 20 igual estado ; la enferma tomó vino caliente 
con azúcar y canela. El 21 disminución del dolor y un poco de sangre en los 
esputos. El 22 opresión cada vez mas grande; vómito del vino caliente, al 
cual renunció la enferma. Habiendo entrado en la Caridad al principio de la 
noche del 23, fué sangrada inmediatamente: la sangre presentó costra infla­
matoria. El 24 (sesto dia, contando desde la aparición del dolor) presentó el 
estado siguiente: 

Movimientos inspiratorlos cortos y muy aproximados; palabra anhelosa 
y tos poco frecuente; esputos herrumbrosos, reunidos en una masa gelatini-
forme y transparente, que se adhería con fuerza al vaso; sonido macizo al 
lado derecho y parte anterior, desde la clavícula hasta el nivel de la mama 
y por detras en las fosas supra é infraspinas. Aplicado el oído por debajo de la 
clavicula derecha, se advertía un estertor crepitante, débil, sin ruido de es-
pansion pulmonar; y por detras y debajo de la axila se percibía la respiración 
bronquial: en las demás partes ruido muy fuerte de espansíon pulmonar con 
mezcla en muchos puntos de los estertores mucoso y sibilante (estertores 
bronquiales). Había asimismo dolor pleuritíco, que solo se sentía por la per­
cusión, la presión intercostal y la tos; pulso frecuente y débil, piel caliente 
constantemente ^eca; lengua también seca y algo roja; vientre indolente y 
blando; diarrea ligera; cara amarillenta y abatida; decúbito sobre el dorso 
A pesar de la época adelantada de la enfermedad y de la debilidad del pulso' 
M . Lerminier prescribió una sangría de doce onzas. Inmediatamente después 
de efectuada hizo aplicar dos vejigatorios á las piernas. " 

El sétimo día, era la disnea mayor aun que el anterior; por lo demás 
igual estado. {Sangría de ocho onzas , sinapismos por la tarde.) 

El octavo dia, la dificultad de la respiración»era estrema; la enferma no 
espectoraba ya. Se oía en toda la eslension del pecho un estertor mucoso" re­
sultado de la acumulación de los materiales de los esputos en los bronquios" 
el pulso, muy frecuente, se deprimía con estraordinaría facilidad; disminuí 
cion del calor de la piel. {Vejigatorio sobre la parte anterior del t ó r ax ; coci­
miento de polígala , looc con dos granos de kermes). 

El noveno dia, estertor traqueal, alteración profunda de las facciones pul . 
so muy débil é intermitente, estremídades frías, lengua roja y seca. Muerte 
la noche inmediata. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Hepatlzacioa roja del lóbulo superior del pulmón derecho; su tejido 
inuy fácil de desgarrar y como granuloso, se precipitaba al fondo del a nía* 
Las otras partes dsl parenquima pulmonar presentaban una ingurgitación se-
maugiüuolciit» | que parecía Jiaberse formado duraat§ la agom'a, ¡,os j b j w 
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quios estaban, en lo general, rojos y llenos de líquido. Algunas concreciones 
albuminosas meaibraniformes cubrían las pleuras pulmonar y coslal, pero to­
davía no habian contraido ninguna adherencia. El corazón contenia una san­
gre negra y coagulada en parte. La mucosa gástrica presentaba en el fondo del 
estómago una inyección viva, con lijero reblandecimiento de su tejido. El re­
mate del intestino delgado y el ciego estaban igualmente inyectados. 

La abertura del cadáver na dejó en este caso la menor duda 
acerca do la correlación que en las observaciones precedentes 
liemos establecido entre el estado del pulmón y los signos que su­
ministran la auscultación , la percusión y los esputos. Los signos 
emanados de la auscultación, eran muy característicos la primera 
vez que vimos á la enferma, y los (lias siguientes no tuvieron ya 
valor á causa del estertor de los bronquios., que no permitió dis­
tinguirlos. Cuando la paciente ent ró en la Caridad, se hallaba, á 
no dudarlo, en un estado muy peligroso; sin embargo no "nos 
pareció afectada con mas gravedad que muchos de los preceden­
tes enfermos, cuya completa curación se obtuvo. Se practicaron 
s a n g r í a s , hallándose la enfermedad tan avanzada como en los 
anteriores casos, y pareciendo ser idéntico el estado del pul­
món , é igualmente grande la debilidad del pulso 5 mas sin em­
bargo en aquellos retrocedió la inflamación , se desarrolló el pul­
so , y se elevaron las fuerzas ; mientras que por el contrario, 
en la presente observación fueron infructuosas las sangrías , y no 
produjeron ninguna ventaja los vejigatorios ni los estimulantes 
internos. ¿Por qué habiendo sido idénticas las condiciones, y ha-
lládose la enferma sometida al mismo modo de tratamiento , no 
logró igualmente recobrar su salud? Cuestión es esta que carece 
de solución en el estado actual de la ciencia. Repetimos aquí con 
Hipócrates : I n acutis morbis non omnino tutee sunt predietio­
nes , ñeque mor t i s , ñeque sanitatis. 

Hallamos a q u í , por la primera vez , un ejemplo de supre­
sión de los esputos, circunstancia por lo común muy peligrosa, 
é indicio casi constante de una terminación fatal. La materia 
acumulada en los bronquios produce muy fácilmente la asfixia, 
cuando una parte mas ó menos cstensa del parenquima pulmo­
nar es ya impermeable al aire. 

X l X . a OBSERVACION. 

Un aguador, de edad de 58 años, entró el .9 de marzo en la Caridad, ha-
clendo ya tres dias que sentia un dolor vivo debajo de la tetilla izquierda^ 
respiraba difícilmente, y tosia íia arrojar esputos. Cuando lo vimos por pri-
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mera vez (el 9 de marzo) se oía un fuerte estenor crepitante casi en toda la 
estension del lóbulo inferior del pulmón izquierdo, y en la misma parte re­
sonaba el pecho, cuando se le percutía, menos que en el lado derecho. Ator­
mentado el enfermo por la necesidad de toser, no se atrevía á hacerlo teme­
roso de aumentar su dolor. Los esputos, viscosos y trasparentes , no contenían 
aun mas que algunas estrias de sangre; la disnea era poco considerable, el 
pulso frecuente y lleno, la piel se hallaba caliente y seca, y la lengua blan­
quecina; habia sed. {.Veinte sanguijuelas al lado izquierdo. Sangría de diez 
y seis onzas. Tisanas emolientes). La sangre, que salió de la vena rastreando, 
no presentó costra inflamatoria. 

El 10 (cuarto dia) aumento de la disnea; esputos mas herrumbrosos y mas 
viscosos, estertor crepitante débil, sin mezcla de ningún ruido de espansion 
pulmonar en toda la estension del lóbulo inferior del pulmón izquierdo; es­
tertor crepitanté, poco intenso, que algunos momentos se mezclaba con el 
ruido natural de la respiración en el lóbulo superior de este mismo lado; so­
nido completamente macizo, desde el ángulo interior del omoplato izquierdo 
hasta la base del tórax. De esta manera pasó la iaílamacioir al segundo grado 
en el lóbulo inferior, mientras que principiaba en algunos puntos del supe­
rior á presentar el primero. Todavía tenia el enfermo mucha fuerza , y Mr . 
Lerminíer prescribió dos sangrías , una inmediatamente de veinte onzas, y la 
otra por la tarde de doce. Ambas se hicieron con grande cisura, y presentó la 
sangre una costra inflamatoria espesa. 

El quinto dia igual estado {tisanas emolientes). El sesto, disnea estrema, 
esputos muy viscosos y de un color rojo vivo, respiración bronquial y reso­
nancia particular de la voz {broncofonia) al nivel del ángulo inferior del 
omoplato izquierdo; sonido muy macizo en el mismo punto. En la parte an­
terior de este lado, desde la clavícula hasta la tetilla, lateralmente en el hueco 
de la axila y hácia atrás inmediatamente por cima y debajo de la espina del 
omoplato, estertor crepitante bastante fuerte, con escasa mezcla de ruido de 
espansion pulmonar. El pulso conservaba aun bastante fuerza , y la piel per­
manecía seca. Todavía se hallaba la inflamación en su mas alto grado de agu­
deza ; y á p'esar de que las evacuaciones sanguíneas practicadas hasta entonces 
hubiesen parecido poco útiles, solo sacando sangre podía esperarse detener 
sus progresos {Sangría de diez y seis onzas). Sangre muy cubierta de costra 
inflamatoria. 

Sétimo día: aplicado el oído á los puntos en que el anterior se notaba la 
respiración bronquial, nada se advirtió ; lo que nos pareció indicar que la he-
patízacion se habia aumentado. Los demás síntomas seguían en igual estado 
{sangría de ocho onzas, dos vejigatorios á las piernas) . VÚV la tarde y la no­
che deliró el enfermo. - ~ . 

Octavo dia: reproducción del dolor pleurítico; esputos poco abundantes 
de un color gris sucio; alteración de las facciones; pulso frecuente y fácil de 
de deprimir; piel sin aumento de calor; diarrea {vejigatorio a l costado iz­
quierdo, cocimiento de pol ígala , looc con tres granos de kermes). Por la tar­
de y la noche reaparición del delirio. 

Noveno dia, estado inminente de sofocación, supresión de los esputos. 
Estertor mucoso en ambos lados del pecho. {Dos sinapismos d las rodillas). 

Décimo dia, estertor traqueal, agonía. Muerte pocas horas después de ía 
Visita, ' , - , 
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ABERTURA DEL CADÁVER, 

Hepatízaclon roja del lóbulo inferior del pulmoil izquierdo , infarto san­
guinolento del lóbulo superior, concreción albuminosa membraniforme.sobre 
las pleuras costal y pulmonar de'este lado, derrame en la pleura, de un vaso 
de serosidad rojiza. Cavidades derechas del corazón distendidas por coágulos 
de sangre. Inyección sub-mucosa del conduelo intestinal. Rubicundez de la 
mucosa misma en la terminación del intestino delgado y en el ciego. 

E n este enfermo puede seguirse verdaderamente día por d ía 
l a a l t e r a c i ó n , s iempre en aumento , del parenquima pu lmona r . 
A l p r i n c i p i o ocupaba solo la flegmasía el lóbu lo i n f e r i o r , en el 
cual se oia un es ter tor c repi tan te d é b i l , s in ru ido de espansion 
p u l m o n a r , siendo en la misma é p o c a el sonido macizo y los es­
putos m u y viscosos. Y a no p o d í a dudarse la existencia de un 
p r i n c i p i o de hepa t izac ion . M a s adelante , y s iempre en la m i s m a 
par te , se m a n i f e s t ó la r e s p i r a c i ó n b r o n q u i a l , y d e s p u é s de jó de 
perc ib i r se toda especie de sonido ; entonces pod ía asegurarse 
que la hepat izacion era completa y m u y estensa. E n el lóbu lo 
super io r hubo i n f a r t o , cada vez mas g r a n d e , pero s in llegar á 
la hepat izacion , s e g ú n lo anunciaba el es ter tor crepi tante ; e l 
cual nunca de j ó de oirse en aquel p u n t o , y se h izo cada vez mas 
manif ies to en r a z ó n directa de la d i m i n u c i ó n del ru ido de espan­
s ion p u l m o n a r . Po r ú l t i m o , l l egó una é p o c a en que la acumula ­
c i ó n de una crecida cantidad de l í q u i d o s en los bronquios dió o r í -
gen á un es ter tor mucoso m u y fue r t e , que no p e r m i t i ó ya reco­
nocer por la a u s c u l t a c i ó n e! estado del pa renquima . 

Debe adver t i r se en este enfermo , como en el precedente, 
l a constante sequedad de la p i e l ; c i rcunstancia poco favorable 
s iempre en las flegmasías del p u l m ó n . L l a m a r e m o s as imismo 
la a t e n c i ó n al n ú m e r o y á la abundancia de las evacuaciones san* 
guineas , empleadas solas al p r i n c i p i o y unidas d e s p u é s á los r e ­
v u l s i v o s , hasta que en el pos t rer per iodo hubo que l imi ta r se á 
los ú l t i m o s . H e m o s procurado hacer resaltar los diferentes pe ­
r iodos en el curso de la o b s e r v a c i ó n . 

XX.a OBSERVACION. 

Un mozo de una casa de vacas, de edad de 34 años, y de constitución ro­
busta , se encontraba ya resfriado hacia algún tiempo, cuando el 15 de enero 
se sintió acometido de un grande escalofrió seguido de un calor ardiente, pero 
fiin sudor. A l mismo tiempo se aumentó la tos, y principió á manifestarse la 
disnea. Desde el dia siguiente se vieron los esputos teñidos de sangre, El 17 

fll 
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se le lúzó uná sangría, y el 1 8 entro en la Caridad, y presentó el siguiente 

^ R e s p i r a c i ó n corta y acelerada , pero que parecia al enfermo poco difícil; 
estertor crepitante al nivel y lado estenio de la tetilla derecha, que tambiea 
se estendia hácia atrás en la parte inferior de la fosa infraspma ; nada de dis­
minución notable de la sonoridad de las paredes torácicas; los frecuente es-
m,tos de un color amarillo azafranado , medianamente viscosos; pulso fre­
cuente v Heno; piel caliente y seca. Este conjunto de síntomas anunciaba 
nna inflamación poco estensa que se hallaba todavía en el primer grado. {San­
gría de diez r seis onzas, tisanas emolientes.) r 

El IQ i^ual estado (sangría de ocho onzas). Del 19 a l 22 pareció incli­
narse poco á poco la flegmasía á su resolución. Todas las noches sobrevenían 
sudores abundames , que fueron mas copiosos en la del a i al 22 (del sétimo 
al octavo dia ) Durante este tiempo se observo una medicina especiante. E l 
octavo dia era la respiración libre, la espectoracion catarral y el pulso no 
ofreció frecuencia; pero se notaba aun un poco de estertor crepitante hácia el 
ángulo inferior del omoplato, lo que revelaba la existencia de un resto de 
intarto que reclamaba durante cierto tiempo algún cuidado y régimen. El 23 
todavía'continuaba dicho estertor. El 24, creyéndose el enfermo completa­
mente curado , salió al pátio del hospital y se resfrió. El siguiente día 2 5 
aparecieron de nuevo la disnea y los esputos herrumbrosos; el estertor crepi­
tante era muv fuerte en toda la estension del lóbulo inferior del pulmón de* 
recho Y ademas había fiebre intensa. ( Sangría de veinte onzas.) En el dis­
curso del dia aumentó cada vez mas la dificultad de la respiración. Los espu­
tos se espolian difícilmente. 

El 26 cara lívida, parecida á la de un asfixiado, estertor crepitante, muy 
débil sin'otro ruido, y sonido macizo en la estension de! lóbulo inferior; res­
piración anhelosa, pulso muy frecuente. (Dos sangrías durante el dia de 
doce onzas cada una.) 

El 27 , agonía y muerte por la larde. 

ABERTURA BEL CADAVER. 

Hepatizacion roja del lóbulo inferior del pulmón derecho; ningún vestigio 
de pleuresía; corazón lleno de sangre negra y coagulada; hígado é intestinos 
ingurgitados de sangre. 

Aquí se halla un egemplo notable de los peligros que acom­
pañan á una falta en el régimen antes de la completa resolución 
de la neumonía. Primeramente habla sido benigna la in í lama-
cion, y no pasó del primer grado. Después de haber durado ocho 
días desaparecieron todos los síntomas racionales, quedando 
solo un poco de infarto , que también deberla desaparecer muy 
pronto. Entonces cometió el enfermo la imprudencia de espo­
nerse á la acción del frió. La flegmasía pulmonar tomó repenti­
namente nueva actividad, y en algunas horas pasó del primer 

' gVado al segundo. E n el espacio de dos dias invadió la hepati-
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zacion la totalidad del lóbulo inferior del pulmón derecho, y 
sucumbió el paciente en un verdadero estado de asfixia. 

La autopsia no descubrió ningún vestigio de inflamación de 
la pleura : el enfermo jamás habia padecido dolor de costado. 

XXI .a OBSERVACION, 

Una calcetera, de edad de 47 años y de constitución débil , entró en la 
Caridad el 2,de junio de 1822. Esperimenlaba hacia cinco ó seis días todos 
los síntomas de una pleuro-neumonia: dolor al lado estenio y á la altura de la 
mama derecha; tos seca al principio, y acompañada después de esputos san­
guinolentos, opresión y fiebre. El tercer dia se la aplicaron veinte saugui-
jñelas al sitio del dolor. Cuando entró en el hospital , hacia el quinto ó sesto 
dia de su enfermedad , presentaba los signos de los dos grados primeros de la 
pulmonía: sonido macizo y estertor crepitante débil sin ruido de espansion 
pulmonar próximamente en el espacio comprendido por los lóbulos inferior y 
medio del pulmón derecho; estertor crepitante muy notable por debajo de la 
clavicula y en la fosa supraspina del mismo laclo, con ruido de espansion pul-" 
monar ; espatos amarillos, trasparentes, y tan viscosos que no se desprendían 
aun cuando se volviese la escupidera boca abajo y se la moviese con fuerza; 
respiración corta, acelerada, que parecía al enfermo poco difícil; desaparición-
casi completa del dolor pleurítico, pulso frecuente y débil , piel caliente y 
seca; diarrea ligera, sin otro signo de inflamación intestinal. {Sangría de 
diez y seis onzas, tisanas emolientes.) La sangre formó un estenso coágulo 
con poca serosidad y cubierto por una costra gruesa. 

El 3 de junio, sonido un poco macizo debajo de la clavicula derecha , y 
en el mismo punto estertor crepitante débil , sin ruido de espansion pulmonar-
aumento de la disnea. Por lo demás, igual estado. {Sangría de doce onzas, r 
a la entraaa de la noche dos vejigatorios á las piernas.) " 

- El 4 , sonido mas macizo y respiración bronquial debajo de la clavicula 
derecha. En lo restante del mismo lado, sonido muy macizo sin estertor ni 
ruido respiratorio. Pulso muy frecuente, pequeño, sin mucho calor en la 
piel. . 

El 5, supresión de los esputos, estertor mucoso en todo el lado derecho, 
disnea,estreñía, [rejigatorio al pecho.) En lo restante del dia delirio, sudo­
res trios, disnea cada vez mayor. Muerte por la noche (hácia el noveno ó dé-
cuno día.) 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Hepatizacion roja de los tres lóbulos del pulmón derecho; algunas con­
creciones albuminosas delgadas, que se estendian , bajo la forma de filamen­
tos desde la pleura costal á la pulmonar del lado derecho ; las cavidades de-
recnas del corazón muj distendidas por una sangre negra coagulada; la sus­
tancia cerebral sembrada de un crecido numere de puntos rojos, y, la mucosa 
«¡el intestiao grueso con chapas rubicundas. 
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Este es el primer ejemplo que vemos de hepatizacion en la t o ­
talidad del pulmón. Cuando la enferma entró en la Caridad, anun­
ciaron los signos suministrados por la auscultación y la percusión 
la existencia de dicha hepatizacion, todavía incompleta , en los 
lóbulos medio 6 infer ior; el lóbulo superior aun no se hallaba 
mas que infartado, pero en los (lias siguientes se hepatizó con 
rapidez , anunciándose este t ránsi to por la respiración bron-
nuid l , ruido característico que no se oyó en los otros lóbulos, 
no obstante que la alteración parecía ser la misma. Creemos de­
ber advertir cuidadosamente tales diferencias entre los signos 
suministrados por lesiones idénticas , á fin de que se adquiera 
costumbre de reconocerlas , sea cual fuere la graduación de los 
síntomas con que se anuncien. ¿Repet i remos nuevamente lo 
que hemos dicho acerca de U viscosidad de los esputos , en re ­
lación siempre con el grado de la inflamación ? ¿ haremos lo 
mismo respecto á la disnea , que siendo muy considerable al 
tiempo de la entrada de la enferma, y siguiendo después en au­
mento, anunciaba una terminación fatal, y debia también hacer 
prever la estension de la flegmasía ? 

' XXJI.a OBSERVACION. 

Un castañero , de edad de 33 años, entró en el hospital de la Caridad 
tí 18 de diciembre de 1822. Era de una.constitución plelórica, y esperimen-
íaba hacia algún tiempo frecuentes cefalalgias, aturdimientos pasageros y 
epistaxis. El 16 de diciembre sintió al levantarse un malestar no acostum­
brado, y en el resto del dia , violenta cefalalgia, zumbido de oidos y sensa­
ción de ardor en todo el cuerpo. {Pediluvios , dieta.) El 17 se hallaba en 
mía! estado, é hizo cama. El 18 presentó los síntomas sigaientes: cara rubi­
cunda, ojos inyectados y brillantes, latidos fuertes délas arterias temporales, 
percibidos por el paciente ; cefalalgia frontal; postración general; especie de 
embotamiento de las facultades intelectuales; pulso frecuente y lleno; piel ca­
liente y balituosa; lengua blanquecina con ligera rubicundez en los bordes; 
sed y anórexia; vientre blandee indolente; constipación ; orinas raras y ro­
jas- tos lio-era. Examinando este enfermo con atención, no pudimos referir los 
síntomas que observábamos ai padecimiento dé ningún órgano en particular; 
todos parecían sufrir simultáneamente un estímulo vivo, sm que hubiese en 
parte alguna verdadera inflamación. Era tal estado- como un grado mas que el 
de plétora , y para dar un nombre á semejante reunión de síntomas, da llama­
mos fiebre inflamatoria. Se practicó una sangría de veinte onzas, que dis­
minuyó algo la cefalalgia, aunque persistieron los demás síntomas. La sangre 
presentó un grande coágulo, notable por su densidad y su costra inflamatoria. 

El'19 y el 20, aumento de la tos, que volvía por accesos frecuentes , y se 
parecía bastante á ía que precede al sarampión. En lo denas igual estado, { T i . 

• sanas emolientes, pediluvios, dieta.) .- , , 
En la noche del 20 al 21 despertó al enfermo un vivo dolor que sentía 

piacipalmwle eqtre h tetill? derecha y el esterogn, irradiándose desde aíU 
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al hueco de la asila, y el cual se luida insufrible coll el mas ligero movimiento 
y con las inspiraciones profundas. 

En la mañana del 2 r no habia perdido el citado dolor nada de su inten­
sidad , y el enfermo no se atrevía á satisfacer la continua necesidad de toser. 
No espectoraba; la respiración era corta y acelerada; la percusión no podía 
practicarse, y por todas partes se oia con claridad el ruido respirotorio. La 
fiebre era intensa. {Treinta sanguijuelas a l lado derecho del tórax.) 

El 22 disminución del dolor , y lijero estertor crepitante debajo del án­
gulo inferior del omoplato derecho. Disnea mas considerable ; frecuencia y 
plenitud del pulso. {Sangría de doce onzas). 

El 28 esputos herrumbrosos, viscosos y transparentes; respiración cada 
vez mas difícil; estertor crepitante al lado derecho casi en toda la estension 
del lóbulo inferior, y al izquierdo por debajo de la clavicula, asi como inme-
dialamente por cima y debajo de la espina del omoplato ; sonoridad algo me­
nor debajo de la clavicula izquierda que de la derecha. La sangre que se lia • 
bia sacado el dia antes .presentó un coágulo cubierto de una costra gruesa. 
M . Lerminier prescribió una sangría de diez y seis onzas. La sangre fumó 
costra inflamatoria como en la precedente. 

El 24 y el 20 fué cada vez mas"notable el estertor crepitante en los pun-. 
tos ya indicados, y disminuyó á proporción el ruido de espansion pulmonar. 
El sonido se hizo asimismo mas macizo. Los esputos adquirieron una grande 
viscosidad , y la respiración se aceleró progresivamente. El enfermo , echado 
sobre el dorso, no podia moverse ó acostarse sobre uno de los lados sin espe* 
rimentar considerable fatiga. El pulso , siempre muy frecuente , se deprimía 
con mayor facilidad; la piel estaba caliente y seca. (El 24 dos sangrías de doce 
onzas cada una ; ambas presentaron costra. El 2 5 sangría de seis onzas, y dos 
vejigatorios á las piernas). 

El 26 desaparición , tanto al lado derecho como al izquierdo, del ester­
tor crepitante que debajo de la clavícula izquierda fué reemplazado por la 
respiración bronquial con fuerte resonancia de la voz , y al lado derecho i n -
feriormente , por un estertor mucoso tan considerable que tenia alguna semei 
janza con el gorgoteo de las escavaciones tuberculosas. En ambos lados era 
el sonido muy macizo. Opresión estrema ; esputos poco abundantes arrojados 
con dificultad, que presentaban un aspecto como de puches, espesos, opacos, 
de un gris rojizo sucio y muy adherentes al fondo del vaso. Pulso frecuente y 
débi l , piel caliente y seca. Color amarillo de la cara. {Dos vejigatorios á los 
muslos, looc con dos granos de kermes). 

El 27, estertor mucoso en ambos lados : por lo demás igual estado, 
_ El 2S supresión total de los esputos; disnea considerable; facciones de­

primidas y descompuestas; esíremidades frias. Muerte por ía noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Hepatlzacion roja del lóbulo inferior del pulmón derecho y del superior 
del izquierdo. Concreciones albuminosas recientemente formadas sobre las 
pleuras costal y pulmonar del lado derecho. Cavidades derechas del corazón 
distendidas por sangre negra coagulada. Inyección venosa de la membrana 
mucosa gastro intestinal; hígado y bazo ingurgitados de sangre. 
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Se halla en esta observación un ejemplo de doblo neumonía 

en segundo grado, con pleuresía solamente al lado derecho. E l 
principio de la enfermedad es digno de observarse. No hubo 
primeramente mas que una afección general , una especie de 
exageración del estado pic tór ico , una fiebre inflamatoria. E n 
aquel estado ningún órgano se hallaba realmente inflamado; pe­
ro todos parecían estar inmineníemenle dispuestos á la í legma-
sia , como si tal disposición les fuese comunicada por la san­
gre demasiado rica ó estimulante que les conducía la escitacion 
y la vida. La evacuación sanguínea practicada en esta época 
no tuvo ninguna influencia , y pronto , localizándose la enfer­
medad, apareció una pleuro-ncumonia de las mas graves , cu­
yos funestos progresos no pudo contener un tratamiento ant i -
ilogístico muy activo. Aquí se halla una prueba de lo que ya en 
otro lugar hemos establecido,(1), á saber : que no todas las en­
fermedades son primitivamente locales ; que puede coexistir un 
movimiento febril independientemente de una afección local; 
que las inflamaciones mismas pueden ser precedidas de un esta­
do inflamatorio general, no siendo otra cosa mas que una es­
pecie de localización del mismo la flegmasía que sobreviene 
después . 

La sangre sacada antes de la aparición de los s íntomas de 
pleuro-neumonia, no presentó costra : apareció esta desde que 
empezó á existir la flegmasía pulmonar. 

Los esputos mudaron de aspecto antes de suprimirse com­
pletamente , haciéndose opacos, de un gris rojizo sucio ^ y co­
mo pegados al fondo del vaso. Debe siempre formarse mal agüe­
ro de la aparición de esta especie de esputos tan parecidos á los 
grisientos que se forman amenudo en las escavaciones tuber­
culosas. 

La piel permaneció constantemente seca ; y esta circuns­
tancia aumentó la gravedad del pronóst ico. 

En cuanto á los signos suministrados por la auscultación y 
la percus ión , solo puede decirse que indicaron con suma exac­
titud la naturaleza, el sitio y estension de la alteración pu l ­
monar. 

(1) Véanse los demás tomos de esta obra, y nuestro Precis d'anatomie pa-
ilíologique^ 
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A R T I C U L O IIT. 

TLZVKO-XKvmmKs m TERCER GRADO, (ffepatízadon gris ó supu­
ración del pulmón), 

X X I I I . a OBSERVACION. 

de IZíV™: í ^ 67 añ0S' entró en eI hosPM «I 6 de mayo 
el x ™ ^ í e n i ^ ™ resfriado, y 
el 1. de mayo sra m un hjero dolor hacia el hueco de la axila derecha 

bia desaparecido ya el dolor; pero la respiración era d,ílcil. El 3 contenían 
sangre los esputos Del 3 al 6 de mayo fué aumentándosela d i a T e l T -
fermo tomo cada dia muchas tazas de caldo con vino, sin mas traUmieoto 
quelaapheadon de un vejigatorio al pecho. El 6 presen^bTd ado 
guíente : cara amariliena y alterada; r e l a c i ó n c o m y a c e l e r k i r p a l a É r a 
d ^ v S ^ e t Í l a " 1 1 1 7 maC1ZOen f - P - - e m p r e n d i d o 7 entre la d S a de. echa y la tetdla , aa como en el hueco £|e la axila del mismo lado. En 

S a un este? " " ^ reS1J¡raCÍOn n¡ eStert0r ' i ^ - io rmen t se no­
taba un estertor mas parecido al mucoso que al crepitante; en el resto del pe­
cho respiración chira y muy fuerte ; esputos semejantes á una espesa disolu­
ción de goma arábiga teñida de un color rojo negruzco. En atención ¿ os 
esputos anunc, M . Lerminier la existencia' de 'una neumonía en d tercer 
d í l ! v T ^ f T n \ p U r v ^ Pulso era f^cuente y t ^ l t ^ ^ ^ 7 SeCa- <D0* ^ o r i o . á ^ u ü o s , cocí-

Murió al dia siguiente. 

ABERTURA DEL CADÁVER. 

Los lóbulos superior y medio del pulmón derecho estaban densos, com-
pactos, y no sobrenadaban en el agua. Cortados, presentaban una mezcla de 
chapas rojas y grises, distribuidas desigualmente en el espesor de los lóbulos-
donde as primeras existiau habia hepatizacion roja del tejido pulmonar, v 
donde as segundas, el parenquima se reducía, comprimiéndole lijeramente, á 
una pulpa de un color gris sucio, de la cual fluia en gran cantidad un liqui­
do de igual naturaleza , y que parecía salir especialmente de una porción de 
bronquios pequeños, al parecer capilares. El lóbulo inferior solo se hallaba 
medianamente crepitante, y todavía sobrenadaba en el agua: de su tendo, al.o 
mas fácil de rasgar que en el estado fisiológico , corría ' una gran cantidad de 
serosidad sanguinolenta. El pulmón izquierdo estaba sano, lijeramente in^ur. • 
gilado en su parte postenor. Nada notable habia en las otras visceras. 

Esta observación ^ incompleta bajo muchos aspectos á cau­
sa de la época adelantada en que vimos ai enfermo, no carece 
m w a r g o de interés, Nos ofrece reunidos en un m m ® pul-
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mon los tres grados de inflamación, desde el simple infarto 
hasta la infiltración purulenta. En menos de seis dias la fleg-
masia pulmonar , mal tratada , terminó por supuración. No es 
este el único ejemplo que presentaremos de un curso tan r á ­
pido. 

La naturaleza de los esputos debe fijar nuestra atención. 
Con muy corto número de escepciones, que después seña lare­
mos (véase el resumen), caracterizan estos esputos t i tercer 
grado de la pulmonía de un modo tan seguro como los herrum­
brosos y -viscosos , de quienes hemos hablado hasta aqui , ca­
racterizan el primero y segundo. 

E l infarto inflamatorio de la base del pulmón no fué verda­
deramente anunciado por ningún signo; la sonoridad de las pa­
redes torácicas correspondientes no habia disminuido ; y en 
cuanto al estertor que se oia en esta parte, nada tenia de carac­
terístico ; porque podía muy bien depender únicamente de la 
mezcla del aire y de los esputos en los bronquios. 

X X I V . a OBSERTACION. 

'"' Ua albañil, de edad de 39 años, esperimento el 9 de abril de i82x un 
Tiolento escalofrió , seguido de intenso calor, y al mismo tiempo un dolor por 
debajo de la tetilla derecha con tos frecuente y húmeda. Tales síntomas con­
tinuaron los dos dias siguientes. Se le sangró al anochecer del tercer día. En 
la madrugada del cuarto, época de su entrada en el hospital de la Caridad, 
se hallaba de la manera siguiente; 

Gara pálida ; buen estado de fuerzas; funciones intelectuales y sensoriales 
integras; inspiraciones cortas y próximas; sonido macizo en la parte anterior 
y derecha del pecho, entre la clavicula'y la tetilla; falta en este sitio de to­
do género de estertor y de ruido respiratorio ; estertor muy fuerte en el es», 
pació que poco mas ó menos comprende el lóbulo inferior del mismo pul­
món. Aseguraba el enfermo que no sufria la menor diíicultadad en la respi< 
ración, mas sin embargo le era imposible hacer una inspiración profunda: 
esputos transparentes y muy herrumbrosos, reunidos en una masa gelatinifor-
me que no podía despegarse del vaso ; pulso desenvuelto y frecuente; lengua 
blanca y húmeda; astricción del vientre. {Sangría de doce onzas, bebidas emo* 
llentesj. 

El quinto día, era casi igual el estado del enfermo; pero la especíoracion 
habia cambiado de carácter: estaba compuesta por un líquido moreno que 
corría formando una especie de tela cuando se inclinaba la escupidera. [Ter­
cera sangría.) 

El sestodia, se habían alterado profundamente las facciones; los ojos eá< 
taban empañados, y sobrevino delirio por la noche. El paciente se sentía muy 
débil; contestaba acorde, pero con lentitud. Los esputos eran de igual na­
turaleza que el día anterior , aunque no tan abundantes. (Vejigatorio sobre el 
punto enfermo.) Muerte durante la noche. 
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ABERTÜRA: DEL CADÁVER. 

Los lóbulos superior y medio del pulmón derecho se hallaban en estado 
de hepaíizacion gns : de su tejido blanco, y fácil de desgarrar, corria en 
abundancia un liquido gris y purulento. El lóbulo inferior presentaba una 
mezcla de bepatizaaon roja y de infarto ; el pulmón izquierdo se hallaba sa­
no, y en la superficie interna de ios bronquios de ambos pulmones se adver­
tía una rubicundez uniforme. 

Cuando entro el enfermo en la Caridad , al principio del dia 
cuarto, existía ya la hepatizacion roja de la parte superior del 
pulmón derecho , según lo p robában los simios suministrados 
por la auscultación , la percusión y los esputos , aun cuaiyio no 
se llego a oír la respiración bronquial. Desde el quinto dia el 
nuevo aspecto que presentaron los esputos indicó la existencia 
dé la hepatizacion gris. En cuanto á la mezcla de hepatizacion 
roja y de simple infarto que residía en muchos puntos del pul­
món derecho, no disminuyó notablemente la sonoridad de las 
paredes torácicas correspondientes , y no pudo reconocerse por 
la auscultación a causa del estertor mucoso a que dió lugar la 
acumulación de mucosidades en los bronquios de este.lóbulo. 

Insistamos ahora nuevamente en los caractéres de la respi­
ración. No obstante la estension y gravedad de la alteración del 
p u l m ó n , nunca hubo mas que una disnea mediana, sensible 
apenas para el enfermo , y en realidad notable solamente para 
el medico. De aquí pudiera concluirse que este sugeto no sucum­
bió a consecuencia de la dificultad de la respiración como por 
lo común acontece; sino por efecto de que , no recibiendo la 
sangre venosa mas que en uno do los pulmones las modificacio­
nes que la constituyen arterial , dejó do ser apta para conducir 
á todos los órganos la escitacion y la vida con los materiales de 
la nutrición. 

• • XXV.a OBSERVACION. 

Un hombre de 5o anos poco mas d menos, que padecía una enfermedad 
d d corazón, íue acometido de una pulmonia. El segundo y tercer dia apa­
recieron los esputos propios del prjmer grado de la enfermedad; pero el cuar­
to era mayor su viscosidad. El quinto dia presentaban un aspecto entera­
mente diferente: los componía un liquido de c o l * rojo, moreno, y corría a 
lomando una ancha superficie desde el vaso que les contenía. El sesto dia 
Jgual estado; y sin embargo sonido muy macizo en la parte inferior, posterior 
y lateral del lado derecho del pecho; gran disnea, decúbito sobre el dorso, 
postración. El sebmodia crí\ el liquido espectorado mas espeso, y presentaba 
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enteramente el aspeeto y la consistencia de la bilis espesa y negruzca que He-* 
na con frecuencia la vejiguilla biliar. Muerte por la tarde. E l lóbulo infenoj-
del pulmón derecho se hallaba en estado de hepatizacion gris. 

Solo hemos citado el hecho precedente por llamar la aten­
ción sobre el aspecto notable de los esputos, que variaron 
en cada periodo de la enfermedad , anunciando los estados dife­
rentes del parenquiraa pulmonar con tanta certeza como la aus­
cultación. 

X X V I . a OBSERVACION. 

Un hombre de 6o años, vendedor de loza, se ocupó el 2 3 de febrero en 
su trabajo acostumbrado. Por la noche se acostó en buen estado de salud; 
pero á la mitad de ella despertó con un violento escalofrió; después sintió im 
calor abrasador, y al mismo tiempo un dolor intenso que ocupaba la parte 
lateral derecha del tórax en la estension de las seis últimas costillas, y se 
aumentaba por la presión, la tos y las inspiraciones profundas. El dia 24 per­
sistía el dolor; el enfermo tosia mucho sin espectorar, y estaba amodorrado. 

El 2 5 principió á espectorar un poco de mucosidad transparente, apenas 
herrumbrosa; entró por la tarde en la Caridad, y se le hizo una sangría. En 
la visita del 26 (tercer dia de ia enfermedad) era su situación la siguiente : 

Ningulia alteración en las facciones, movimientos libres y buen estado de 
fuerzas. Aseguraba que no sentia la menor opresión ; mas, sin embargo , su 
respiración estaba evidentemente acelerada; las inspiraciones eran cortas y 
próximas, y la palabra algo anhelosa. Hecha la percusión, se notó un sonido 
macizo al lado derecho y atrás, en toda la estension que ordinariamente ocu­
pan los lóbulos medio é-inferior del pulmón de este lado : en la misma parte 
se oia un estertor crepitante muy notable : en los demás puntos del tórax se 
advertía el ruido de la respiración grande y claro, y la sonoridad perfecta. La 
tos era frecuente y acompañada de espectoracion de materiales viscosos y trans­
parentes que se reunian en una masa gelatiniforme , todavía medianamente 
adherida al vaso, y apenas herrumbrosa. El dolor del costado Habla disminui­
do desde la sangría, y la fiebre no era tan considerable. La lengua estaba hú­
meda y rojiza; habia sed y anorexia, y desde el dia 23 hacia el enfermo dos 
ó tres deposiciones liquidas en las veinticuatro horas. {Sangría de diez y seis 
o?izasi practicada inmediatamente, y otra segunda de doce tres horas después.) 
La sangre de ambas sangrías presentó costra inflamatoria, que no se había ob­
servado en la del dia antes. La doble evacuación sanguínea fué bien tolerada. 
Aquella tarde presentó el pulso una notable irregularidad: por la noche dur>* 
mió el paciente bastante bien, y no sudó. 

En la mañana del 27 (cuarto dia), era el estado de la respiración poco mas 
ó menos como el dia anterior. La auscultación y la percusión daban los mis­
mos signos; los esputos , poco viscosos, no estaban ya teñidos de sangre; el 
dolor era casi nulo; el pulso, frecuente, se deprimía con facilidad; la piel ofre­
cía un calor casi natural, y conservaba gu sequedad. Diarrea ligera. {Sangría 
de ocho onzas.) 
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El quinto día pareció el enfermo mas débil que los precedentes; sin cmbar' 

go, se sentaba todavía sin mucha dificultad. Los movimientos inspiratorioseran 
cortos y frecuentes, y se ejecutaban á un tiempo por una enérgica elevación 
de las costillas, y por la depresión del diafragma : advertíase en el lado dere-, 
cbo, en el punto correspondiente al lóbulo medio del pulmón, un estertor cre­
pitante débil , sin mezcla de ruido de espansion pulmonar; mas abajo so!o 
percibía el oido aplicado sobre el pecho el movimiento de elevación de las 
costillas; pero no se notaba ni estertor , ni ruido respiratorio : hecha la per­
cusión sobre el mismo punto, daba un sonido mucho mas macizo que los dias 
anteriores. A l lado izquierdo, tanto anterior como posteriormente, y en la 
parte anterior derecha, era claro el ruido respiratorio, y de una intensidad no­
table; los esputos seguian , como el dia anterior, poco viscosos y apenas 
herrumbrosos; el dolor pleuritico habia desaparecido del todo, y el pulso era 
pequeño é irregular. {Dos vejigatorios á las piernas. Cuatro granos de kermes 
eh una poción gomosa. Tisana de violetas). 

El sesto dia , alteración profunda dé las facciones, ojos empañados, y co­
lor violado de los labios. La respiración solo se ejecutaba por movimientos 
inspiratoriüs y espiratorios muy cortos y aproximados Los esputos hablan su­
frido un cambio notable: estaban reunidos en una sola masa líquida, pareci­
da á una disolución espesa de goma, en que se hubiera disiielto una materia 
de color rojo leonado, tirando un poco á morena en algunos puntos. Semejante 
espectoracion nos pareció de fatal agüero. La auscultación dio á reconocer la 
existencia de la respiración bronquial próximamente en toda la estension de 
los lóbulos superior y medio del pulmón derecho, y dicho ruido se distinguía 
de un modo muy notable del ruido fuerte de espansion pulmonar que se oía 
en el resto de los pulmones. El sonido continuaba siendo muy macizo al lado 
derecho. Sentado el paciente en su cama , ejecutaba todavía algunos movi­
mientos con prontitud y facilidad. El pulso era muy pequeño y mucho mas 
frecuente que los dias anteriores; la piel permanecía seca; la lengua blanque­
cina, y había ademas una ligera diarrea. Atendiendo á la naturaleza de los 
esputos, presumimos la existencia del tercer grado de la neumonía. La estre­
mada disnea hacia aun mas grave el pronóstico. {Cocimiento de polígala. Po­
ción con cuatro granos de kermes.) 

Dos horas después volvimos á ver al enfermo, y habia empeorado mucho: 
se hallaba en un verdadero estado de asfixia ; la cara estaba lívida y abotaga­
da, las eslremídades frías, la inteligencia'se conservaba íntegra , y la frecuen­
cia del pulso habia llegado á tal estremo , que no era posible contar las pulsa­
ciones. Auscultando entonces el pecho, no oímos en todos sus punios mas que 
un estertor muy fuerte, resultado del acumulo de muCosidades en los bron­
quios. Semejante estertor bronquial tardó poco en hacerse traqueal, y el en­
fermo sucumbió aquel mismo dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El lóbulo inferior del pulmón derecho, que presentaba un tejido blando 
y fácil de desgarrar, se reducía mediante una ligera presión, á una pulpa 
gris, de la cual fluía un líquido purulento del mismo color. En el lóbulo medio 
se halló una mezcla de dicha infiltración purulenta, ó hepatizacion gris, y de 
liepatizacion roja, y en algunos puntos solamente el infarto del primer gra­
do. Ellóbulo superior estaba sano 5 como también el pulmón izquierdo, que 



presentaba posteriormente la ingurgitación cadavérica. Habíanse interpuesto 
aWinas falsas membranas entre los lóbulos medio é inferior del pulmón dere­
cho. Las cavidades derechas del corazón estaban llenas de sangre negra. 

El estómago ofrecía en su,cara ihlerna, hacia su fondo, y en la estension 
de tres ó cuatro dedos en todos sentidos, una rubicundez viva. En aquel sitio 
estaba roja la membrana mucosa , y se desprendía con mayor facilidad que en 
olios puntos. Por último, el intestino delgado y el ciego se hallaban inyecta­
dos. El hígado estaba ingurgitado de sangre. 

En este sugeto 0 0 ofreció la Oegmasia pulmonar ningún ca­
rácter grave hasta el cuarto dia. Antes no indicaba el conjunto 
de los s íntomas otra cosa mas que una inflamación en el primer 
grado , tal YCZ con algunos puntos de hepatizacion roja. Se ha­
bían practicado abundantes evacuaciones sanguíneas ; los espu­
tos parecían irse acercando al estado catarral, y todo anunciaba 
una terminación feliz. Del cuarto al quinto dia sobrevino un 
cambio notable: la disnea, hasta entonces ligera, se hizo de 
pronto muy considerable , y la auscultación dió á conocer que 
habia hepatizacion muy est'ensa del pulmón derecho ; el sonido 
macizo se había aumentado también considerablemente. En cuan­
to á los esputos, presentaban una anomalía notable ; á pesar del 
rápido incremento de la flegmasia pulmonar no se habían hecho 
sni mas herrumbrosos, ni mas viscosos. ¿Hubieran sido t i t i ­
le en se mojante situación nuevas evacuaciones de sangre? 
Hubieran detenido los progresos de la inflamación , y preca­
vido la desorganización del pulmón ? Parece que no, porque ha­
biéndose empleado hasta con profusión en una época menos 
adelantada sin haber ejercido sobre la flegmasía, ligera enton­
ces una influencia decidida, ¿qué podía esperarse de ellas des­
pués? Gomo quiera que fuese , no se las empleó nuevamente; y 
atendiendo á la palidez de la cara , á la falta de calor en la piel, 
Y á la pequenez del pulso, se aplicaron los vejigatorios á las 
estremidades inferiores, y se prescribió el kermes ; pero este 
nuevo modo de tratamiento tampoco fué eficaz, y al día siguien­
te sesto de la enfermedad , se anunció la hepatizacion gris 
por el aspecto de los esputos. J)e esta manera pasó la neumonía, 
en el espacio de cuarenta y ocho horas, del simple infarto á la 
supuración. 

Los signos suministrados por la auscultación no fueron los 
mismos efquinto v el sesto dia. Primero fué anunciada la hepa­
tizacion incompleta del lóbulo medio por un estertor crepitante 
débil sin mezcla de ruido de espansion pulmonar; la hepatiza­
cion completa del lóbulo inferior se dió á conocer por la falta de 

TOMO I . . 15 
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toda especie de ruido respiratorio 6 de estertor. E l sesto día se 
oyó la respiración bronquial. Y a dejamos advertido que esta 
•variedad de signos obtenidos por la auscultación depende in­
dudablemente, bien de los diversos grados de hepatizacion, bien 
de la relación que los bronquios tienen con las porciones hepa-
tizadas. 

Advertiremos en este lugar una circunstancia que creemos 
de mal agüero y en relación con la terminación funesta; que 
durante todq el curso de la enfermedad permaneció la piel cons­
tantemente seca. 

¿ Deberá fijarse mucho la atención , y darse importancia á 
las frecuentes irregularidades de! pulso ? Independientes de todo 
estado orgánico del corazón , se hallaban unidas á una disposi­
ción particular del enfermo , y debían ser consideradas como de 
un interés muy secundario para la formación del pronóstico. 

X X Y I I . a OBSERVACION. 

Un hombre de 6a años sintió nueve dias antes de su entrada en el hos­
pital un dolor en el costado derecho, al nivel de las cinco ó seis últimas 
costillas, y al mismo tiempo escalofríos, tos, opresión-y esputos sanguino­
lentos. Los dias siguientes se quedó en cama; tomó vino caliente con azúcar, 
y no se sometió á ningún otro tratamiento. El 3r de marzo de 1824, noveno 
de la enfermedad , presentaba el siguiente estado: 

-Respiración corta , acelerada, que se hacia mas difícil cuando dejaba el 
decúbito dorsal para sentarse ó colocarse de lado. Sonido macizo en la parte 
anterior y derecha, desde la clavicula hasta el nivel de la tetilla, y en la parte 
posterior del mismo lado en las fosas supra é infraspina. En todas las demás 
partes del pecho, escepto debajo de la clavicula izquierda, se oia un estertor 
mucoso muy fuerte. Los esputos estaban formados por un liquido moreno pa-
yecido al zumo de las ciruelas. Pulso frecuente, fuerte, que de cuando en 
cuando ofrecía algunas intermitencias. Desde el principio de la enfermedad se 
presentaron abundantes sudores. Lengua saburrosa y constipación. A pesar 
de la neumonía y la probabilidad de que se hallase ya en el tercer grado, 
prescribió M . Lerminier una sangría de doce onzas, y por la tarde dos veji­
gatorios á las piernas. 

El día 1. 0 de abril, décimo de la enfermedad, continuaba el mismo es­
tado. El estertor mucoso era tan fuerte en algunos puntos que se aproximaba 
al gorgoteo de las escavaclones tuberculosas. {Sangría de doce onzas, dos veji­
gatorios á los muslos , cocimiento de polígala, looc con dos granos de kermes.) 
La primera sangría presentó costra , pero no la segunda que formó un coá­
gulo blando y estenso. 

El undécimo dia, era la respiración cada vez mas difícil; la cara estaba 
lívida; el pulso débil é intermitente; hubo supresión de los esputos y estertor 
traqueal. Muerte a la entrada de la noche, 
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ABERTURA 13EL CADAVER. 

El lóbulo superior del pulmón derecho presentaba una masa compacta, 
impermeable al aire, que se precipitaba al fondo del agua, de un color gris, 
sembrada de nn crecido número de manchitas negras; y se reduela por la 
presión á una pulpa de color gris súcio , de la cual fluia un liquido purulento 
del mismo color. El resto del parenquima pulmonar, que habia conservado su 
natural consistencia y era crepitante, se halló infartado por una grande can­
tidad de serosidad rojiza. Los bronquios , que en dos puntos distintos de su 
superficie interna presentaban un color rojo lívido, estaban llenos de un l i ­
quido moreno , semejante al que arrojaba el enfermo por la espectoracion. 
Las demás visceras nada notable ofrecieron. 

No llegamos nosotros á observar esta neumonía hasta que 
ya se hallaba en el tercer grado; es decir , hasta que se encon­
traba casi fuera de los recursos del arte, como lo dio á conocer 
el aspecto de los esputos. Hasta entonces se habia dejado la en­
fermedad abandonada á la naturaleza. M . Lerminier creyó po­
der ensayar aun las evacuaciones sanguíneas , no con el objeto 
de destruir la supuración en los sitios en que ya existia , sino 
con el de oponerse á los progresos de la flegmasía en aquellos 
otros donde podia presumirse no habia pasado del primero ó 
segundo grado. Se aplicaron al mismo tiempo vejigatorios en los 
miembros inferiores. 

La auscultación no pudo suministrar ningún dato acerca del 
estado del parenquima pulmonar , con motivo del estertor bron­
quial húmedo , que existia en casi todos los puntos del pecho, 
y cuya intensidad fue siempre en aumento hasta el instante de la 
muerte. 

Hemos visto que en la mayor parte de los enfermos prece­
dentes , cuando la neumonía tuvo un éxito funesto, permane­
ció seca la p i e l ; pues en este caso sucedió lo contrario ; hubo 
sudores abundantes, aunque la terminación fue la misma, . 

X X V I I I . a OBSERYACION. 

Ün colchonero , de edad de 49 años, tenia tos hacia algunos dias , sin 
presentar por otra parte ningún síntoma grave , cuando entró en la Caridad 
durante el mes de abril de 1824. El primer dia no pareció atacado mas que 
de un catarro pulmonar intenso. Apenas se advertía en él un ligero movi­
miento febril. La respiración era libre; percutido el pecho resonaba bien por 
todas partes; la auscultación no descubría mas que una mezcla de estertor 
mucoso y sibilante en muchos ramos bronquiales, y una grande intensidad 
del ruido inspiratono, Sin embargo, los esputos presentaban un aspecto CJU«J 
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no parecía conforme con la apariencia de benignidad de los otros síntomas. 
Estaban formados por un liquido semejante á una disolución espesa de goma 
teñida de un color-rojizo, ó mejor al zumo de las ciruelas; tales en fin como 
se presentan en el tercer grado de la neumonía. E l día siguiente , 7 de abril, 
persistía la espectoracion; pero se advertía ademas mayor aceleración del 
pulso, un calor mas -vivo de la piel y una dificultad notable en la respiración. 
La percusión dio entonces á reconocer un sonido macizo al nivel de la tetilla 
derecha, en cuyo sitio se notaba también un estertor crepitante débil, sin 
mezcla de ruido de espansion pulmonar. Ya no podía dudarse de la exísteu-
cia de una pulmonía. {Sangría de-doce onzas.) La sangre no presentó costra 
inflamatoria. 

El 8 de abril, aumento déla disnea, esputos de igual aspecto, parecidos 
al zumo de las ciruelas; sonido macizo desde la telilla derecha hasta la claví­
cula de este lado, y eñ la misma estensíon respiración bronquial con reso­
nancia déla voz. Pulso débil, piel sin aumento de calor, cara amarillenta y 
abatida. ( Dos vejigatorios á las piernas.) 

El 9 , delirio, estertor traqueal, pulso débil , pero no frecuente, estre-
midades frías. (Sinapismos, po l íga la , kermes.) Muerte algunas horas después 
de la visita. 

• ABERTURA DEL CADÁVER. 

El lóbulo superior del pulmón derecho presentaba una mezcla de Kepatíi 
zacíon roja y gris, predominando esta hacía la r a í / , y siendo menor hacía 
el vértice. 

Ofrece esta observación una circunstaDcía muy notable, á 
saber : la existencia de los esputos propios de! tercer grado de 
la neumonía en una época en que ningún otro signo podía ha­
cer presumir , no digamos la supuración del ó r g a n o , pero n i 
aun siquiera su simple infarto inflamatorio.-Es muy probable 
que entonces hubiese ya hepatizacion gris en una porción c i r ­
cunscrita del pulmón derecho, liácia su r a í z , aunque por su 
poca ostensión no produjese disnea, ni en razón de su sitio fuese 
apreciable mediante la percusión y la auscultación. Sin em­
bargo , era ya entonces tan sumamente intenso el ruido de es­
ponsión pulmonar, que podía suponerse la presencia de un obs­
táculo á la libre entrada del aire en alguna porción del paren-
quima del pulmón. Los dias siguientes hizo la flegmasía r á ­
pidos progresos; se estendió á todo el lóbulo superior , y desde 
aquel momento cesó la oscuridad en el diagnóstico. Finalmente, 
la abertura del cadáver probó la existencia de la hepatizacion 
gr i s , que solo el carácter de los esputos (hecha abstracción de 
todo otro signo} nos había conducido desde luego á sospechar. 
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ü n serrador, de edad de 67 años, tenia tos hacia cinco semanas, cuando 
entró en la Caridad. Entonces llevaba ya cinco dias padeciendo de un dolor 
de costado hacia las últimas costillas izquierdas, y tres espectorando sangre. 
Cuando le vimos por primera vez respiraba con bastante libertad , pero en la 
parte posterior del costado kquierdo ofrecía un estertor crepitante con l i ­
gero ruido de espansion pulmonar. La percusión era tan dolorosa en todo 
aquel lado, que no pudo practicarse convenientemente. Los esputos se pre­
sentaban herrumbrosos , pero poco viscosos, y el pulso no carecía de frecuen -
cia, ni de fuerza. Esta pulmonía, que llevaba cinco dias de existencia, pa­
recía no haber pasado aun del primer grado. (Sangría de diez y seis onzas.) 
La sangre se cubrió de una costra espesa. 

El 9 de abril , sesto día de enfermedad t continuaba oyéndose el estertor 
crepitante á la izquierda y atrás, al nivel del ángulo inferior-del omoplato; 
mas arriba se advertía la respiración bronquial y una resonancia particular 
de la voz: parecía que el enfermo soplaba las palabras por el estremo del tubo, 
y en el mismo punto producía la percusión un sonido macizo. Los esputos 
eran mas herrumbrosos y viscosos; habla mayor dificultad en la respiración, y 
el dolor de las paredes torácicas no era tan intenso. Todos los síntomas anun­
ciaban la hepatizacion del pulmón. {Sangría de diez y seis onzas, y en el dis­
curso del dia dos vejigatorios á los muslos.) La sangre- presentó costra infla­
matoria. 

Él último dia notable postración ; alteración de las facciones; la cara pre­
sentaba un color amarillento de mal agüero; el pulso era lento , y poco no­
table el calor de la piel. La auscultación manifestó, en los mismos puntos que 
el dia antes , la respiración bronquial. Mas abajo había desaparecido el ester­
tor crepitante; pero ningún otro ruido le reemplazaba. El sonido era muy 
macizo en toda la parte posterior izquierda. Arrojaba el enfermo en pequeña 
cantidad esputos opacos, de un color gris rojizo y dispuestos en forma de 
chayas. {Vejigatorios a l pecho). 

El octavo y noveno"dla fué aumentando la postración y enflaqueciéndose rá­
pidamente la cara , sin que fuese muy considerable la dificultad de la respi­
ración. Supresión de los esputos el noveno día; pulso cada vez mas débil y 
raro j frió general. Muerte en la noche del noveno al décimo dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El lóbulo inferior del pulmón izquierdo, compacto y fácil de desgarrar, 
presentaba una mezcla de hepatizacion roja y gris, principalmente de la úl­
tima : el resto de los pulmones se hallaba sano y poco ingurjitado de líquidos. 
Nada notable se halló en las demás visceras. 

Hemos podido seguir en este enfermo * con bastante pre­
cisión, los progresos de la pulmonía desde su primer grado al 
tercero. Hasta el quinto dia no hubo probablemente mas que 
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simple infarto inflamatorio. Del quinto al sesto se hepat izó el 
pulmón. Tal vez denotaron la época en que empezó la supura­
ción , la alteración repentina de las facciones , la rápida d ismi­
nución de las fuerzas , etc. , fenómenos que se observaron e! 
sétimo día. Desde entonces aumentó mas y mas esta especie de 
estado adinámico y se estinguió la vida de un modo progresivo, 
sin que nunca llegase la disnea á ser considerable. Semejante 
género de muerte que suele observarse en los sugetos estenua-
dos por antiguas y copiosas supuraciones, es muy raro en las 
neumonías agudas , porque en ellas sobreviene comunmente d i ­
cha terminación á consecuencia de la dificultad de respirar. 

E l aspecto de los esputos difirió poco en el caso presente 
del que hemos observado en los demás de neumonías en el ter­
cer grado. 
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C A P I T U L O I I . 

P t E U R O - N E U B l O N I A S E N L A S C I T A L E S F A L T A A L G U N SÍNTOMA 

CARACTERÍSTICO. 

ARTÍCULO I . 

FALTA DE LOS SIGNOS Qt'K SUMINISTRAN T A AUSCULTACION V ¿A ^ É R -

C U S I O S , 

X X X . a OBSERVACION. 

Un hombre de 27 años , fabricante de fideos, de constitución débil , fla­
co y sujeto á frecuentes resfriados, se fatigó mucbo y sudó ei dia 20 de octu­
bre de 1821. Aquella noche durmió bien; pero al levantarse el 21 se halla­
ba indispuesto, y tardó poco en esperimentar un escalofrió seguido de calor-
Hizo cama, y á las dos horas se sintió acometido de una tos seca y frecuente. 
Por la noche apareció un violento dolor entre la décima y la undécima cos­
tilla de! lado izquierdo; no durmió, y tosió mucho sin espectorar. E l 22 (se­
gundo dia) principió muy de madrugada á arrojar un poco de sangre; la 
respiración no era difícil, y se echaba sobre el lado derecho para evitar e! 
vivo dolor que en el opuesto le ocasionaba el decúbito. Entró en la Caridad, y 
se le hizo una sangría. En la mañana del 2 3 era su estado el siguiente: 

Gara abatida; cefalalgia; sentimiento de debilidad ; decúbito dorsal; tos 
frecuente; esputos muy herrumbrosos, transparentes , reunidos en uua masa 
gelatiniforme que corria fácilmente cuando se indinaba eí vaso. Dolor vivo al 
nivel de las costillas novena, décima y undécima que se aumentaba por la 
tos , la inspiración y la percusión. Percutido el pecho sonaba bien por todas 
partes, y mediante la auscultación se percibía en todos sus puntos el ruido 
respiratorio claro y fuerte. La respiración estaba acelerada y corta, aunque 
aseguraba el enfermo no sentir ninguna opresión. Pulso poco frecuente ; piel 
caliente y seca ; lengua amarillenta; anorexia; vientre indolente y blando que 
en dus dias no se habia movido. 

Los esputos-eran demasiado característicos para que pudiera ponerse en du­
da la existencia de una neumonía, aunque no la anunciasen la percusión ni la 
auscultación. En vista de todos los signos referidos, concluimos que la infla­
mación era solamente parcial, y que parecía probable tuviese su asiento m 
la base, el centro ó la raíz del pulmón. {Sangría de doce onzas.Bebidas ema-
iíeníesj. La sangre se cubrió de costra inflamatoria. 

E l cuarto dia se hallaba el enfermo mejor; habia tosido poco, y loá einu-
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ios, lijcramenlo viscoso*, contenían menos sangre ; la respiración era menos 
frecuente, y el dolor solo se sentía en las grandes inspiraciones. 

El quinto día, se hallaba peor á causa de haberse espue.sto á la impre­
sión del frío levantándose para hacer del vientre. Los esputos habían vuelto á 
aparecer rojos y mas viscosos; la respiración era muy difícil, y estrema la 
frecuencia del pulso. El sonido de las paredes torácicas continuaba siendo cía • 
ro, y el ruido de la respiración notable en todos los puntos. Esta exacerbación 
de los síntomas, y principalmente la disnea, indujeroná M . Lerminier á pres­
cribir una tercera sangría de ocho onzas , y dos vejigatorios á las piernas. 

Inmediatamente después de la sangría, que presentó costra como las an­
teriores, se sintió el enfermo notablemente aliviado, y por la tarde se mani­
festó un sudor abundante que hasta entonces no había sobrevenido. La noche 
fué buena. ~ • 

El sesto día , se notaba un alivio considerable :'los sudores copiosos conti­
nuaron todo é l , y al siguiente, sétimo, no se advertía ya síntoma alguno de 
flegmasía pulmonar. El pulso apenas era frecuente; el ruido respiratorio había 
perdido aquella intensidad que asemeja la respiración del adulto á la del niño, 
é indica siempre una dificultad mas ó menos grande á la entrada del aire en 
toda la estensíon del parenquíma. Los días siguientes fué completándose la 
convalecencia. 

E s notable en esta observación la falta de los signos que 
ordinariamente suministran la auscultación y la percusión , y 
sin los cuales no es posible determinar el sitio y la estensíon de 
la neumonía. Solamente la espectoracion anunció de un modo 
indudable la naturaleza de la eníermedad , que sin este signo se 
hubiera reputado como una simple pleuresía. 

Observemos ahora la funesta influencia que ejerció la im­
presión del frío, y la aparición de los sudores coincidiendo con la 
mejoría general, pero sin producirla de un modo tan manifies­
to como en muchas de las observaciones precedentes ; por ulti­
mo , advirtamos también que la terminación de la enfermedad 
acaeció el sétimo día. 

XXXI.» OBSERVACION. 

Un sirviente, de edad de 38 años, que habitualmente gozaba de buena 
«alud, y no habia padecido mas que una fluxión de pedio, quince años hacia, 
se encontraba muy bueno cuando se levantó el i 5 de agosto de 1822. A las 
ocbo de la mañana, hallándose desempeñando sus ocupaciones ordinarias, sin­
tió en toda la parle anterior derecha del tórax un dolor que comparaba al que 
le hubieran causado las picaduras de muchas agujas á un tiempo. Veinte mi­
nutos después sobrevino un escalofrío violento que duró hasta las dos de la 
tarde, es decir, cinco horas y medía, y fué reemplazado por un calor queman­
te, alcua! siguió el sudor. Todo el dia tuvo mucha necesidad de toser; pero 
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no se atrevía á hacerlo por na aumentar el dolor. Por la tardo entró ea lá 
Caridad, y fué sangrado inmediatamente. Aquella noche durmió un poeo; 

El dia 16, segundo de enfermedad, se hallaba en el estado que sigue: 
cara rubicunda ; ojos inyectados; lijera cefalalgia; decúbito dorsal ó sobre el 
lado izquierdo; persistencia en el derecho del dolor, que se aumentaba por la 
inspiración, la tos , el movimiento y el decúbito sobre el mismo costado, al 
paso que no se exasperaba por la presión ni aun tampoco por la percusión; 
tos frecuente , seca, como entrecortada; poca disnea; pecho sonoro en todos 
sus puntos; ruido de espansion pulmonar claro en toda la estension del tórax, 
pero mas fuerte al lado izquierdo que al derecho ; circunstancia que parecía 
depender de la menor dilatación de la cavidacfen este último á causa del do­
lor; igual resonancia déla voz ea todo el pecho; pulso duro que daba mas de 
cien pulsaciones cada minuto ; piel caliente y seca; lengua algo roja y lisa; sed, 
amargor de boca y astricción de vientre. La sangre sacada el día antes se había 
cubierto de una costra delgada y verdosa, {Bebidas j lavativas emolientes). 

En la mañana del tercer diaespectoracion de materiales viscosos, trans­
parentes y muy herrumbrosos; por lo demás igual estado. {Sangría de doce 
o«zaí). La sangre no formó costra. 

El cuarto dia , era mas tranquila la respiración; el dolor solo se sentía en 
las profundas inspiraciones ó en los grandes movimientos; los esputos eran 
menos herrumbrosos y poco viscosos; los latidos arteriales no llegaban á cien­
to por minuto, y en ninguna parte se percibia estertor. En las inspiraciones 
ordinarias se oia la entrada del aire en las vesículas pulmonares con una in­
tensidad mayor al lado izquierdo que al derecho; pero cuando el enfermo 
suspiraba, era el ruido de espansion pulmonar igualmente fuerte y claro en 
ambos lados. 

A la entrada de la noche se cubrió la piel, por la vez primera, de un sudor 
abundante. El dia siguiente, quinto de la enfermedad, apenas estaba el pulso 
frecuente , el dolor habla desaparecido del todo; la respiración habla vuelto 
á su estado natural , y la espectoracion era puramente catarral. E l sudor con­
tinuó todo aquel dia. En la mañana del sesto estaba aun madorosa la piel y el 
pulso un poco frecuente : el sudor cesó algunas horas después. El sétimo y oc­
tavo conservó el pulso alguna frecuencia; pero la perdió enteramente el nove­
no. Entonces parecía el enfermo enteramente restablecido, y no tardó mucho 
ea salir del hospital. 

A l principio no se hallaron en este enfermo mas que los s í n ­
tomas de una pleuresía. E l dolor fué notable por su esténsion, 
y precedió al escalofrió, cosa que no es común. No bastó á d i ­
siparle la primera sangría hecha nueve ó diez horas después de 
su invasión. Al principio del tercer dia aparecieron los esputos 
de la neumonía , único signo que anunció la propagación de la 
flegmasía al paren quima pulmonar. La auscultación y la percu-
cusion fueron insuficientes , ó por mejor decir , no suministra­
ron en algún modo mas que signos negativos: la conservación 
de la claridad del sonido y de la limpieza del ruido de espansion 
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pulmonar , probaba que la neumonía era profunda y poco esten­
sa ; la intensidad menor del ruido respiratorio al lado derecho 
que al izquierdo no era otra cosa que el resultado, mecánico 
hasta cierto punto, de la menor dilatación de dicho lado en ra­
zón del dolor. La sangría que se practicó el tercer dia fué se­
guida de un alivio notable : al fin del cuarto apareció un sudor 
abundante que continuó el quinto, y al mismo tiempo se disipó 
completamente el dolor , la espectoracion se hizo catarral, y 
cesó la disnea ; pero hasta el octavo dia siguió el pulso un po­
co frecuente , recobrando después su ri tmo fisiológico, anuncio 
cierto de haberse completado la resolución de la flegmasía, 

X X X I I . a OBSERVACION. 

ü n hombre, de edad de 41 años y de una constitución débil , dijo ha­
ber padecido durante once años quince fluxiones, de pecho, anunciadas todas 
por dolor de costado, tos, opresión y espectoracion sanguinolenta. 

En la noche del a4 a! a5 de abril de iSaa, sintió un escalofrió, y al 
mismo tiempo dolores vagos en ambos lados del pecho, y ademas tosió mu» 
olio. El 2 5 persistieron el dolor y la tos. Cuando entró en la Caridad la no­
che del a6 eran los esputos viscosos , trasparentes y herrumbrosos, es decir, 
que anunciaban la existencia de una pulmonía; la respiración era corta, y le 
parecía al enfermo un poco difícil; el dolor de ambos lados no habia dismi­
nuido; el decúbito se verificaba sobre el dorso. Percutido el pecho sonaba 
bien en todos sus puntos, y por medio de la auscultación se advertía también 
en todos ellos muy fuerte y claro el ruido respiratorio; el pulso era fre­
cuente y fuerte, y la piel estaba madorosa. {Se hizo una sangría dedoce onzas.) 

En la mañana del 27, tercer dia dé la enfermedad, solo sentía el enfermo 
dolor en el lado derecho, en la estension de cuatro á cinco traveses de dedo 
por debajo de la tetilla : ningún otro cambio habia ocurrido. {Sangría dg odio 
onzas , diez sanguijuelas al sitio del dolor, bebidas emolientes.) 

El cuarto dia, solamente se quejaba de un ligerísimo dolor al hacer gran­
des inspiraciones. La respiración se hallaba medianamente acelerada : los es­
putos herrumbrosos y la fiebre persistían, y no se habla man i fes lado sudor: 
la auscultación y la percusión suministraban los mismos datos que los dias 
anteriores., ((5MÍ«ce sanguijuelas al ano.) 

El quinto dia, era la respiración natural, la tos rara, la espectoracion ca­
tarral , y el pulso apenas frecuente. No habia sobrevenido ninguna crisis ma­
nifiesta; la piel conservaba su secura. {Bebidas emolientes, tres caldos.) 

El sesto dia , reaparición del dolor en el lado derecho; los esputos vol­
vieron á ser herrumbrosos y viscosos ; la fiebre se encendió de nuevo; mas sin 
embargo, persistieron la sonoridad del pecho y la limpieza del ruido respira­
torio. {Quince sanguijuelas al punió dolorido : el estado de debilidad y enfld-
auecimienfo del enfermo pareció contra-indicar la sangría general.) 

El sétimo dia , hablan desaparecido todos los síntomas de exacerbación 
que se presentaron el anterior, y desde entonces entró el enfermo en conva­
lecencia. Sin embargo, continuó tosiendo, y hasta el 12 de mayo , época de 
su salida del hospital, mas bien qué disminuir, parecía aumentar su eufla-
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quecimieato. Percutido y auscultado el pedio, tampoco ofrecía ea ésta época 
vestigio alguno de lesión en los pulmones, ni en las pleuras. 

E l crecido número de pulmonías que había padecido este 
sugelo en el espacio de algunos a ñ o s , es digno ciertamente de 
fijar nuestra consideración. Sin duda se hallaba sumamente 
predispuesto á contraer aquella enfermedad , y todas las causas 
irritantes que obraban sobre é l , dirigían su influencia á los ó r ­
ganos respiratorios, determinando su inflamación. Pero aten­
diendo á su constitución particular, podía sospecharse que la 
causa de tai predisposición no era otra que la existencia de 
tubérculos pulmonares, en cuyo caso las flegmasías repetidas 
con tanta frecuencia debían á su vez apresurar el reblandeci­
miento de ios tubércu los , y aumentar su número . Guando el 
enfermo salió del hospital, nos pareció hallarse en efecto muy 
próximo á una tisis pulmonar. 

La naturaleza d é l a espectoraciop no dejaba ninguna duda 
respecto á la existencia de una pulmonía. Pero ¿ qué punto del 
pulmón se hallaba inflamado? A q u i , como en las precedentes 
observaciones , no dieron ninguna luz la auscultación n i la per­
cusión. E l aumento de intensidad del ruido de espansion pul ­
monar era el único que debía inducirnos á sospechar la exis­
tencia de un obstáculo á la libre entrada del aire en alguna parte 
del pulmón. 

La piel , madorosa el segundo d ía , permaneció después su­
mamente seca hasta la terminación de la enfermedad, circuns­
tancia que nos pareció de un agüero poco favorable para la 
completa resolución de la flegmasía. Sin embargo , el quinto dia 
había tenido lugar dicha terminación feliz , cuando el sesto se 
vieron aparecer nuevamente el dolor del costado , los esputos 
herrumbrosos y la fiebre. Pero afortunadamente esta recaída 
solo fue m o m e n t á n e a , y los s íntomas cedieron á una nueva 
evacuación de sangre. 

Fijemos la atención por un instante sobre el carácter del 
dolor que se manifestó al principio de la enfermedad. Este do­
lo r , que se sentía en los dos lados al mismo tiempo ¿anunciaba 
tal vez una pleuresía doble? ¿ la evacuación sanguínea produjo 
el efecto de disipar la pleuresía izquierda , ó a lo menos de dis­
minuirla tanto que no se sintiese después el dolor mas que en 
un espacio limitado del lado derecho ? 
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XI .X1IÍ . , OBSERYACION. 

t ía albañil, de edad de 24 años, de constitución fuerte, y que llevaba un 
año de residencia en París, sufría un catarro hacia ya tres semanas cuando 
entró en el hospital. La tos , ligera al principio , no le habla impedido ocu» 
parse en su trabajo acostumbrado. Solamente se sintió fatigado los tres ó cua­
tro últimos dias que precedieron á su entrada. El 1, 0 de mayo de i8aa 
presentaba el estado siguiente: 

Cara rubicunda, ojos brillantes , respiración precipitada, posibilidad de 
hacer grandes inspiraciones, los frecuente , y á cada acceso de tos dolor dis­
lacerante detrás del esternón. Por lo demás la especíoracion era puramente 
catarral; percutido el pecho daba en todas- partes un sonido .claro ; la respira­
ción se oia en todos los puntos sin otro ruido insólito que un poco de silbido 
por intervalos ; el decúbito se verificaba sobre el dorso , aunque podia el en­
fermo echarse de cualquier lado, sin que le molestase ningún dolor, ni se 
auméntasela dificultad de respirar; el pulso era frecuente y lleno; la piel 
estaba madorosa y la lengua algo rubicunda; había sed, ligero dolor en el 
epigastrio, y constipación. 

Este conjunto de síntomas no parecía anunciar otra cosa mis que una 
flegmasía intensa de la mucosa pulmonar, con inflamación mas ligera de la 
mucosa gástrica. En tal estado , solo faltaba un ligero aumento de irritación, 
para que se estendiese el padecimiento bronquial al parenquima del pulmón. 
Se practicó una sangría de diez y seis onzas, cuya sangre formó un coágulo 
grande y denso, rodeado de muy poca serosidad, y sin costra inflamatoria. 

El 2 y 3 de mayo, fue la tos algo mas frecuente y sobre todo menos 
penosa. La fiebre no disminuyó, y persistíala rubicundez de la lengua. ( T i ­
sanas y lavativas emolientes.) 

El 4 de mayo , era mas considerable la dificultad de la respiración, y las 
facciones estaban mucho mas alteradas que los dias precedentes. ¿ Principiaba 
la inflamación á invadir el parenquima pulmonar? asi lo creímos, á pesar de 
que la percusión y la auscultación no diesen ningún nuevo signo , ni hubiese 
cambiado tampoco el carácter de los esputos. Se continuó en el uso de las 
tisanas dulcificantes, y se recomendó la dieta mas severa. 

El 5 , se habían justificado las sospechas concebidas el día anterior; el 
enfermo habia principiado á media noche á arrojar esputos viscosos, transpa­
rentes y muy herrumbrosos. La sonoridad del pecho persistía de la misma 
manera que antes , como también la claridad y limpieza del ruido respirato­
rio : solo nos pareció ser este ruido mas fuerte que los dias anteriores (san­
gría de doce onzas.) El coágulo, notable por su estremada blandura, se cu­
brió de una costra gruesa. 

El 6, persistencia de los esputos neumónicos. En todo lo demás igual es-» 
íado. {Dos "vejigatorios d las piernas.) 

El 7 y el 8, perdieron los esputos su color herrumbroso. El 9 presenta­
ban el aspecto propio de la bronquitis aguda; la*respIracion era mas libre, y 
íolo quedaba un poco de fiebre; no habia sobrevenido evacuación alguna crí­
tica. La neumonía parecía haberse resuelto, y la bronquitis que persistía era 
menos intensa que en la época de la entrada del enfermo en el hospital; la 
lengua, en fin , había perdido su rubicundez desde el momento presunto de 
la invasión de la neumonía, ¿ Fue acaso revelida la ligera irritación del esté. 



mago, por la irritación mas fuerte del pulmón ? Guardémonos de dar mucho 
valor á semejante idea ; porque si los síntomas de la gastritis hubiesen tomado 
creces al mismo tiempo que apareció la neumonia , j no se hubiera esplicado 
lambicn diciendo , que en virtud de las simpatías que unen al estómago con 
todos los órganos, no había podido aumentarse la inflamación del pulmón sin 
exasperarse la de aquel ? i Tan cierto es que no hay cosa mas fácil que hallar 
esplicaciones á los fenómenos mas opuestos ! Pero hay mucha distancia de la 
esplicacion de un fenómeno á su verdadera interpretación.^ 

Los dias siguientes cesó del todo la fiebre ; la tos se calmó poco á poce; 
los esputos se espesaron, y el enfermo salió del hospital el 19 de mayo en tal 
cual estado de salud. 

Habiendo hecho resaltar en la esposicion misma de la ob­
servación que precede sus circunstancias mas importantes, 
no nos ocuparemos ahora de ellas. Solamente observaremos las 
diferencias que presentó la sangre en las diversas épocas de la 
enfermedad. Cuando sc'hizo !a primera sangr í a , no había mas 
que una flegmasía de las membranas mucosas y la sangre no te­
nia costra. Cuando se practicó la segunda , había inflamación 
del parenquima pulmonar , y la sangre presentó costra inflama­
toria. 

XXXIV.« ORSERVACION. 

U n suizo , de edad de 40 aüos , de constitución fuerte, que habitualmeníe 
disfrutaba de buena salud, llevaba ocho dias de tos cuando entró en el Mjos-
pital; pero hasta entonces no habia sentido ningún dolor en el tórax. A l 
tiempo de su entrada tenia fiebre, y estaba su respiración medianamente ace­
lerada. Percutido el pecho sonaba bien por todas parles, y la auscultación 
descubría en todos sus puntos el ruido respiratorio fuerte y limpio, con mez­
cla , por intervalos, de un poco de estertor mucoso y sibilante. Se, hubiera 
podido creer que el enfermo padecía solo una simple flegmasía de los bron­
quios , si la viscosidad y el color herrumbroso de los esputos no hubiera ad­
vertido la existencia de una inflamación del parenquima pulmonar. La lengua 
estaba encendida, y habia ademas mucha sed y astricción de vientre (íawov/a 
de diez y seis onzas.) Casi inmediatamente después de salir la sangre de la 
vena , se cubrió de una costra espesa. 

El día siguiente, 11 de abril, se hallaba el paciente en igual estado. (Doce 
sanguijuelas al ano , bebidas y lavativas emolientes.) 

El 12 parecía haber vuelto la respiración á su estado normal; los esputos 
eran ya propios de la bronquitis aguda, y la lengua había perdido su rubi­
cundez; el pulso conservaba alguna frecuencia. Habían, pues, desaparecido 
completamente los síntomas de la neumonia. Sin embargo, desde el i 3 al 
persistió la tos, permaneció el pulso un poco frecuente, y las fuerzas no se 
restablecían. (Vejigatorio al brazo , bebidas emolientes , crema de arras ^ al% 
gunos caldos). 

Eo k mauaua del at $0 proporciono el enfermo algunos alimentos, El 
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ge habían presentado de nuevo los síntomas de la pulmonía: los esputos eran 
herrumbrosos j viscosos, y notable la disnea; pero persistían la sonoridad 
del pecho y la claridad y limpieza del ruido respiratorio; el pulso continuaba 
frecuente y pequeño ; la piel estaba caliente, y era considerable la postración. 
A pesar de este último síntoma, se aplicaron al ano 'veinticuatro sangui­
juelas. 

El a8 , era mas libre la respiración ; los esputos no presentaban tanto co­
lor herrumbroso , y las fuerzas se habían restablecido. Los días siguientes se 
cubrió la piel del sacro de una escara que hizo rápidos progresos , y á cuya 
caída siguió una úlcera estensa. Pero como sí la irritación de la piel del sacro 
hubiese producido una revulsión útil , cesó la tos completamente. Persistía no 
obstante una lijera frecuencia del pulso, mas para esplicárla bastaba la enor­
me csteusíon de la úlcera. El aspecto enteramente natural de la lengua, el 
apetito que el enfermo decía tener, la completa blandura del vientre, y la re­
gularidad de las cámaras, daban á conocer la integridad de las vías digestivas. 
En semejante estado, la principal indicación que debía llenarse, parecía ser 
la de sostener las fuerzas de manera que pudiese la economía soportar la su­
puración abundante que se verificaba en la piel del sacro. {Se hizo uso de la in­
fusión acuosa- de quina, de una taza de vino cada dia , y de algún alimento 
lijeroj. Bajo la influencia de semejante tratamiento , tomó la úlcera buen as­
pecto, y caminó rápidamente á su cicatrización. El enfermó dejó el hospital, 
hallándose bastante bueno, del 15 al 20 de mayo. 

Esta enfermedad no fué al principio mas que una simple 
bronquitis ; en lo sucesivo ningún dolor de costado señaló la 
invasión de la neumonía , y no fué la disnea mas considerable 
que la observada en muchas bronquitis intensas. La ausculta­
ción y la percusión no revelaron natía; sin embargo, la respira­
ción se oia con una fuerza desusada , y esta sola circunstancia 
indicaba una lesión cualquiera de las vías respiratorias ; pero 
solo los esputos pudieron descubrir la naturaleza de la enfer­
medad. Después que desaparecieron, persistió la bronquitis, 
acompañada de un movimiento febril que podia hacer temer la 
existencia de un foco de flegmasía en un punto cualquiera del 
parenquima pulmonar, y durante esta falsa convalecencia por 
efecto de un error de r ég imen , aparecieron de nuevo síntomas 
de pulmonía ; pero cedieron á una lijera evacuación sanguínea 
que disipó la postración lejos de aumentarla. Ya hemos insisti­
do , en el curso de la historia , sobre la influencia que la ulcera­
ción del sacro pareció ejercer respecto á la cesación de la tos, 

X X X T . a OBSERVACION. 

tTíí sastre , de edad de 46 años, entró en el hospital durante el mes de 
octubie de 1822. Hacia quince días que tenia tos, acompañada al principio 
de los demás siutouuts de una •fcroiujuiús lijera j pero después se b ú o difícil ln 
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respiración, f so sintió acometido de una fiebre intensa. Cuando le vimos to­
sía mucho , y arrojaba esputos viscosos y herrumbrosos. Tenia poca disnea y 
mucha fiebre : percutido el pecho sonaba bien en todos sus puntos, y el ruido 
de la respiración se percibia con limpieza, aunque muy fuerte. Las funciones 
dijestivas no ofrecían mas trastorno que el estado saburroso de la lengua {san­
gría de diez y seis onzas. Dos vejcgalorios á las pievnasj. A l siguiente dia era 
la espectoracion menos viscosa y apenas herrumbrosa, y la fiebre habia dismi­
nuido. Los dias siguientes solo se observaron los sintonías de una simple bron­
quitis, que no tardó en desaparecer. 

Hemos citado esta sucinta observación como ejemplo de una 
lije ra neumonía que complicó momentáneamente á un simple 
catarro pulmonar , y que solo fué anunciada por los esputos. 

X X X V I . a OBSERVACION. 

Ün impresor,-de edad de aa años /en t ró en la Caridad el 14 de junio de 
1820. Llevaba ya cerca de tres semanas con diarrea, cuando el 11 de junio 
principió á toser mucho, y se sintió tan decaído qué no salió de casa. En la 
noche del 11 al 13 advirtió por debajo de la tetilla izquierda un dolor que, 
aunque poco vivo , se aumentaba por la tos y las grandes inspiraciones. El i a 
y el 13 persistía el dolor, y le atormentaba una tos casi continua: hizo cama 
y tomó algunas copas de aguardiente con mucha pimienta, que arrojó por el 
vómito: en la noche del 14 entró en el hospital, é inmediatamente se le hizo 
una sangría. 

Su estado ei dia 15 era el siguiente : respiración corta, acelerada, que 
se verificaba mas bien por la contracción del diafragma que por la elevación 
de las costillas; tos frecuente, seca, escitada por el mas lijero movimiento; 
persistencia del dolor del costado: pecho sonoro; ruido claro de espansion 
pulmonar en todos los puntos ; pulso frecuente y duro; piel caliente y seca; 
lengua blanquecina ; sed ; vientre indolente y blando ; cinco ó seis cámaras 
en el espacio de veinticuatro horas. Se le consideró afecto de una pleuresia 
simple. fTreinta sanguijuelas al lado izquierdo del tórax). 

El 16 de junio, quinto dia de la enfermedad , no se notaba ya el dolor 
pLeuritico ; pero el enfermo arrojaba esputos viscosos , transparentes y her­
rumbrosos. La disnea era considerable , y la fiebre intensa. La percusión y 
la auscultación no suministraban ningún nuevo dato ; pero sin embargo , no 
era ya dudosa la inflamación del parenquima. {Sangría de diez y seis onzas. 
Bebidas y layativas emolientes). 

El sesto dia, se aumentó la viscosidad de ¡os esputos, que no se despren­
dían del̂ vaso aun cuando se le volviese hacia abajo, y cuyo color era muy ama­
r i l lo . En todo lo demás no habia variado el estado del enfermo. {Sangría de 
doce onzas). 

El sétimo dia, apareció nuevamente ei dolor pleuritico , pero en el lado 
Opuesto. Igual estado de los esputos; respiración anhelosa ; ansiedad estrema; 
pulso muy frecuente, y sequedad constante de la piel {Veinis swguijueks al 
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El octavo dia, dolor pleurhlco menos considerable, y respiración cada vez, 

mas difícil. Sin embargo, la percusión no daba sonido macizo en ninguna 
parte del pecho, ni la auscultación descubría otro ruido que el de la respira­
ción natural, aunque muy fuerte. {Sangría de ocho onzas. Dos vejigatorios á 
las piernas). Aquella noche deliró el enfermo. 

El noveno dia, estaban las facciones profundamente alteradas, y espresa­
ban la mas viva ansiedad : habia un doble dolor pleuritico al lado derecho de­
bajo de la tetilla, y al izquierdo cerca del hueco de la axila. Los movimientos 
inspiratorios eran cortos y muy precipitados. El enfermo no podia hablar ni 
moverse sin esperimentar una tos dolorosa. Los esputos conservaban su visco­
sidad y su color amarillo ; el pulso era muy frecuente y todavía duro ; la aus­
cultación y la percusión no proporcionaban ningún nuevo dato. A pesar del 
escaso resultado que habian producido las evacuaciones sanguíneas hechas has­
ta entonces, no dudó M . Lerminier en recurrir todavía á ellas. Hizo aplicar 
quince sanguijuelas á cada lado , y por la tarde sinapismos á las estremídades 
inferiores. Todavía deliró el paciente por la noche. 

El décimo dia , continuó todo en igual estado. El undécimo , duodécimo 
y décimo tercio , disminuyó en ambos lados el dolor pleurítico, y se hizo mas 
fácil la respiración; pero los esputos no cambiaron de carácter, y fué abun­
dante la diarrea. El décimo cuarto dia, apareció nuevarneUe el doble dolor 
de costado en los mismos sitios que antes, y la dificultad de la respiración lle­
gó á mas alto grado que nunca. {Diez sanguijuelas á cada lado del tórax. Dos 
vejigatorios á los muslos'). 

El décimo quinto dia, delirio , disnea estrema, supresión de los esputos y 
estertor mucoso en diferentes puntos. Muerte al siguiente dia por la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Tanto al lado derecho como al izquierdo estaban las pleuras puimonares 
cubiertas de concreciones albuminosas y membrauiformes. Ademas , en la de­
recha había derramado como medio vaso de una serosidad turbia; El paren-
quima de ambos pulmones era en lo general crepitante, y esfaba sano ; pero 
en un crecido número de puntos, y especialmente hacía la raíz y en el cen­
t ro , ofrecía pequeñas masas rojas y compactas, que constituían otras tantas 
liepatizacíones parciales. En otros sitios, igualmente circunscritos, no era 
completa todavía la hepatizacion; pero el tejido pulmonar , muy infartado, se 
desgarraba con una facilidad notable ; los bronquios presentaban un color ro­
jo intenso hasta sus ramificaciones mas pequeñas. El final del intestino delga­
do y el ciego tenían muchas ulceraciones con rubicundez de ¡a membrana á 
su rededor, y las glándulas mesentéricas correspondientes á esta porción del 
intestino rehallaban rojas y abultadas. 

La abertura del cadáver ha manifestado en e! precedente,ca­
so la especie de alteración que puede sufrir el tejido pulmonar 
en las nenmonias^ cuyo sitio no es anunciado por la ausculta­
ción ni la percusión. Las numerosas inflamaciones parciales que 
ba i la ; no pareciau ser bastantes á producir la muerte, por lo 



tanto no es á ellas , sino á la pleuresía doble, a quien p r i n c i ­
palmente debe atribuirse la fatal terminación de la enfermedad. 
Los s íntomas coadquirieron verdadera gravedad, la disnea 
en particular no fué considerable, y la existencia del enferma 
no se hallé comprometida hasta la época en que apareció y 
principalmente hasta la en que se exaspero do nuevo dicha pleu­
resía doble. Se habrá observado cuán enérgico y poco eficaz fué 
el tratamiento antiflogístico seguido en este caso. 

XXXVÍI." OBSERVACION. 

Un hombre de 87 años hizo á pie el viaje de Gueret h taris (noventa y. 
das leguas) en seis dias ; tosia ya un poco cuando salió de Gueret, y a a sa-

soplaba el viento con rpueha violencia. E l x6 de marzo de xSao v.spera 
de su llegada, se sintió indispuesto, y tuvo un grande escalofno que duro par e 
deldia,ytodalanochedeLi6 al x7. En aquel dmh.zo cama,y el xSsmta 
al ado derecho del pecho , por debajo de la tetdla un dolor vxvo que sola 
cedió en parte á la aplicación de un paño caliente. El 18 y el x q tuvo fiebre,, 
y continuó tosiendo sin espectorar. El .o entró en la Candad, y presentaba 

61 T a r a Í l n q T ü a U un lijero tinte amarillento al rededor de la nariz y 
de las órbitas; integridad de las facultades sensitivas é mtelectuales ; fuerzas 
Í u cula e ba tanJbieu conservadas; decúbUo dorsa y respn-ae.on apenas 
ace erada. Las grandes inspiraciones aumentaban- el dolor que exisüa debajo 
de a tetilla derecha. Sonoridad perfecta y respiración muy clara en ambo, 
lados tos frecuente; esputos poco abundantes, amanllos, viscosos reumdos 
en una masa gelatiniforme; pulso frecuente.y pequeño; lengua húmeda y hm-
S T e d ^ a L r e x i a , vientre blandeé indolente, comt^aeron. {Doce sangm-
i u e L al \ado derecho , bebidas y lavativas emolientes) . 

J E l l a (sétimo dia Untando desde que sintió el escalofno) el co or aman-
tiento de la cara, mas pronunciado, se habia estendido a la piel de todo el 
cuerno el pulsó era muy frecuente; la respiración poco ddfed ; la tos muy 
mofesta y la espectoracion habia cambiado de aspecto, volviéndose acuosa y 
Z ena parecida al zumo de las ciruelas. {Dos vejtgatorws a los m^slos). 

E l octavo dia , estaban las facciones alteradas y contratas la debihdad erx 
esíema Y las inspiraciones cortas y frecuentes. E l nudo de la yespiracmn e 
o a b e n ' i todos os puntos del pecho, y percut.do este aparecm sonoro la 
rpectoradon era nuk, el pulso frecuente, la piel caheate, la lengua hu-
meda v blanca ; habia náuseas y constipación. • 

¿ lunas horas después déla visita, vomitó el enfermo matenales negruzco , 
f f ' n ñ r S m e k v se descompusieron sns facciones. A las cuatro de la l ^ Z T ^ o ^ I I lado deiecho, con la cara muy pálida , los ojos 

' cenados y la boca abierta. Estertor de los moribundos, pulso ühforme y Vxú 
ardiente. Muerte á las cinco. 

ABERTURA D E L CADAVER. 

Tm dos limones estaban crepitantes en su superficie, é infartados dé 
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se hallaba su parenqaima reducido á pulpa de un color amarillo grisienío, 
que se desmenuzaba entre los dedos , y contenia una, sanies purulenta. Su­
biendo hacia ehvértice del pulmón , á lo largo de su cara interna, se bailaron 
algunos puntos de hepatizacion roja. La mucosa gástrica ofreció en toda su 
porción esplénica numerosos puntitos de un color rojo muy vivo. Los dos 
tercios superiores del intestino delgado presentaban un color rojo lívido in -
íenso , y contenían una veintena de ascárides lombricoides reunidas en pa­
quetes hacia los sitios mas inflamados, donde las rodeaba Un moco rojizo. 

En este caso, como en el precedente, el sitio de la flegma­
sía pulmonar esplica por sí solo la causa de no haber sido re-
Telada por la percusión ni la auscultación. Unicamente los es­
putos indicaron , no solo la existencia de una pulmonía , sino" 
también el grado de la inílatnacion , la hepatizacion gris. Pero 
el enfermo no sucumbió como ei anterior á consecuencia de la 
dificultad de respirar, porque la disnea no fue en él mas intensa 
de lo que debía corresponder á la corta estension de la flegma­
sía : sucumbió en una especie de estado adinámico, como se ob­
serva con frecuencia en las pulmonías terminadas por supura­
ción. So muerte debió apresurarse también por la flegmasía 
bastante intensa que residía en el conducto intestinal. Observe-
rnos de paso cuan poco'manifiestos fueron ios s íntomas de esta 
últ ima afección. 

Acabamos de citar casos de pulmonías, cuyo único signo ca­
racteríst ico fue la espectoracion. Aunque aislado, tiene este 
signo tanto valor , que basta para dar á conocer la' naturaleza 
de la enfermedad. Citemos ahora casos de pulmonías sin espec­
toracion , ó con espectoracion anómala . 

A R T Í C U L O I I . 

F A L T A D E I O S SIGNOS QUE S U M I N I S T R A I . A E S P E C T O R A C I O N . 

Recorre algunas veces la pulmonía sus-diversos periodos, y 
termina, sea por el restablecimiento de la salud, sea por la 
muerte, sin que la haya anunciado ninguna especie de espec­
toracion característ ica. Otras veces no so manifiesta tal espec­
toracion mas que al principio de la enfermedad , y se suprime 
prematuramente. O t r a s e n fin, los esputos, que hasta el 
presente hemos visto acompañar al tercer grado , y que le 
anuncian de un modo mas positivo que ningún otro signo, so 
presentan en los otros dos grados de la enfermedad, Tales ¡son 
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los límites de nuestros conocimientos que cuantas veces des­
pués de reunir un número mas ó menos considerable de hechos 
particulares, tratamos de generalizar los resultados, descubri­
mos , en observaciones mas multiplicadas , nuevos hechos con­
tradictorios con los primeros. Pero mientras sean estes poco 
numerosos., debemos considerarlos como simples escepciones 
de la regla general que hayamos establecido. ; Cuan importante 
es (no cesaremos de repetirlo) que se familiarice el práctico con 
semejantes anomalías del estado morboso , á fin de que se ha­
bitúe á no desconocer una enfermedad, solo porque no vaya 
acompañada de los mismos s ín tomas ! 

X X X V I I I . a OBSERYACION. 

Un calderero Í de edad de 18 años, de una constitución delicada, sintió 
el 10 de marzo de 1820 un grande escalofrió seguido de un fuerte calor. Princi­
pió á toser el dia siguiente, sin espectorar; pero al tercer dia apareció ya la es* 
pectoracion y tomó un emético. Desde esta época tuvo una diarrea ligera. 
El 13 de marzo entró en la Caridad , siendo su estado el siguiente ; 

Semblante tranquilo y bastante encendido; decúbito dorsal; tos frecuente-
respiración acelerada; ligera opresión; esputos trasparentes, cargados de aire 
muy poco herrumbrosos y adhereníes entre s í , pero que se desprendian del 
vaso volviéndole hacia abajo; sonido lijeramente macizo en la parte posterior 
del lado derecho del tórax; estertor crepitante en el mismo lado ; pulso lleno 
y frecuente; piel caliente y seca; boca pastosa ; lengua amarilla y húmeda; 
sed bastante intensa ; cuatro cámaras liquidas desde el dia antes por la maña­
na. ( T m « / a sanguijuelas a l ano, vejigatorios _á las piernas. Bebidas emo­
lientes.) 

El siguiente dia, sesto dé la enfermedad, respiración mas acelerada, dis­
nea mas considerable, persistencia del sonido macizo , falta del ruido respira­
torio en los puntos en que el dia anterior se percibía el estertor crepitante;-
los esputos, siempre trasparentes , y apenas herrumbrosos, tenian tal viscosi­
dad , que podia volverse el vaso y agitarle con fuerza, sin que se despren­
diesen; igual estado del pulso; cuatro cámaras. Todos los signos anunciaban la 
hepatizacion del pulmón. {Veinte sanguijuelas a l ano, dos vejigatorios á los 
muslos. Infusión de borraja, agua de cebada. Dos caldos.) 

E l sétimo día, igual estado : esputos muj^ poco abundantes. 
El octavo , respiración corta y muy acelerada ; opresión considerable, La 

percusión y la auscultación daban los' mismos signos. La tos era frecuente, y 
la espectoracion nula. El pulso muy frecuente, fuerte y vibrátil; la piel ca­
liente y seca ; la lengua y los lábios rojos y secos; tres cámaras líquidas, y 
orina poco abundante y encendida. [Sangría de doce onzas, doc sinapismos.) 

El noveno dia, se hallaba el paciente muy anheloso ; las inspiraciones craa 
cortas y como abortadas; tosía sin espectorar ni sentir necesidad de hacerlo. 
El pulso , aunque con igual frecuencia, había perdido mucha fuerza ; la piel 
continuaba seca; cuatro cámaras, é igual estado de la orina que el dia anterior. 
{Sinapismos, Cocimiento de polígala gomado.) 

Décimo <Ua£ se oyó de m m m j?ocQ de estertor crepitante, J TrámitQ 
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del segundo al primer grado de la pulmonía.) ¡Ea todo lo Jemas ¡¿nal 
estado. 

E l undécimo día era la respiración menos acelerada y un poco mas pro­
funda ; espectoracion siempre nula , aunque la tos fuese muy frecuente ; es­
tertor crepitante muy notable en la parte posterior derecha del tórax ; sonido 
macize como los dias anteriores. Caramas animada; lengua siempre roja y 
seca ; continuación de la diarrea. 

E l duodécimo, décimo tercio y décimo cuarto día , mejoría lenta, pero 
sensible, de los diferentes sintomas. El enfermo se hallaba en una debilidad 
extraordinaria; no habia sudor, y persistía la diarrea. {Una onza de raiz da 
polígala para dos cuartillos de cocimiento , con la adición de dos onzas de 
jarabe de membrillo. Poción tónica con cuatro granos de éscila; agua da 
cebada.') 

Los dias siguientes fue haciéndose mas libre la respiración; la tos era 
poco frecuente y siempre seca ; seguían el sonido macizo y el estertor crepi­
tante. Las facciones volvieron á su estado natural; las fuerzas se restablecie­
ron; la lengua perdió en gran parte su rubicundez y recobró la humedad: 
continuó la diarrea. {Las mismas prescripciones. Diascordio por la tarde.) 

El décimo nono dia eran ligeramente turbias las orinas. Los dias vigésimo 
primero y vigésimo segundo, hubo sudores abundantes ; persistieron el ester­
tor crepitante y el sonido macizo; la tos fue rara y siempre seca ; el pulso con­
servaba su frecuencia y cesó la tharrea. 

El vigésimo tercio dia, no habia ya sudor. El ruido natural de la respira­
ción principiaba á reemplazar al estertor, y el enfermo se hallaba en buen 
estado. Por último , el dia vigésimo sétimo, se oia igualmente bien en ambos, 
lados del pecho el ruido respiratorio; habia desaparecido el sonido macizo , y 
e l pulso estaba natural. El enfermo salió del hospital cinco dias después, per­
fectamente restablecido^ 

E n este sugeío se manifestó al principio la espectoracion» 
con sus caracteres acostumbrados; apareció el tercer dia, y des­
pués fue aumentando su viscosidad á medida que progresaba la 
inflamación del pulmón. Pero el octavo dia, cuándo se hallaba 
la flegmasía pulmonar en su mas alto grado, se suprimió dicha, 
evacuación repentinamente, y no se restableció hasta la ter­
minación de la enfermedad. No hubo solamente supresión de la 
escrecion de los esputos; cesaron en realidad de segregarse. L a 
resolución de la neumonía se verificó con mucha- lentitud, v 
pareció ser favorecida por sudores abundantes. Desde el déci­
mo dia, anunció, es verdad, un principio de resolución la 
vuelta del ruido crepitante ; pero esta resolución no hizo nin­
gún progreso durante los doce ó trece dias siguientes, y la per­
sistencia del sonido macizo , y la naturaleza del estertor crepi­
tante , al cual no se mezclaba el ruido natural de la espansion 
pulmonar, indicaban suficientemente que la hepatizacion pre-
d o w i n ^ tQdavía ínucho gpke el infarto, A l cabo de este tiempo 
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aparecieron copiosos sudores, y entonces es cuando se observó 
una resolución mas franca y rápida. 

Prodigáronse mucho menos las evacuaciones sanguíneas en 
este enfermo, que en el mas crecido número de los precedentes. 
Después del décimo dia se empleó una medicación tónica bas­
tante activa, cuya influencia seria muy difícil determinar bien. 
Sin embargo , siempre resulta que se administraron los tónicos 
cuando se advertían aun s íntomas de irri tación intestinal , y 
que á pesar de ello dichos síntomas se disiparon al mismo tiempo 
que so efectuó la resolución de la neumonía . 

X X X I X . a OBSERVACION. 

tTn hombre, de edad de 6r años,, sintió el 6 de junio de i8ao una ín* 
comodidad general; tuvo náuseas continuas, y por la tarde fiebre , tos y dis­
nea. Aquella noche siguió en el mismo estado; pero al dia siguiente habían 
ya adquirido los síntomas mayor intensidad , y se presentó la espectoracion. 
Se llamó á un médico , que prescribió un vomitivo , un vejigatorio a l pecho y 
bebidas dulcificantes. El enfermo arrojó por el vómito crecida cantidad de bilis. 

Por fin entró en la Caridad el 10 de junio, y en la mañana del i x (quin­
to de la enfermedad), se hallaba en el estado siguiente : cara pálida y abatida; 
ansiedad general muy grande; decúbito dorsal; postración; respiración muy 
acelerada; tos frecuente con espectoracion acuosa y negruzca parecida al zu­
mo de las ciruelas. El ruido de espansion pulmonar se oía muy bien en todo 
el lado izquierdo. A la derecha se percibia en muchos puntos el estertor ere-
pilante , y en otros, principalmente en la parte inferior, no se oía nada. Es­
tertor sibilante por intervalos. Pulso frecuente y de mediana fuerza, con poco 
calor en la piel. Lengua cubierta de una capa amarillenta muy espesa ; boca 
amarga; vientre blando é indolente; cámaras en su estado natural, {Dos veji­
gatorios á las piernas ; doce granos de hipecacuana. El día antes por la tarde 
se había practicado una sangría de ocho onzas.) 

He aqui el diagnóstico que se formó : neumonía en el primer grado, en la 
parte superior del pulmón derecho ; neumonía en segundo grado, y probable­
mente (si se atiende á la naturaleza de los esputos) en tercero, háeia la base 
del mismo pulmón. La grande postración, la estremada disnea, y finalmente 
la naturaleza de la espectoracion nos condujeron á establecer un pronóstico 
muy poco favorable. 

El enfermo murió á las cuatro de la mañana siguiente j fes decir, en el 
sesto dia de gu enfermedad. 

A B E R T U R A ¡DEL CADAVER. 

ííepatizacion roja del lóbulo inferior del pulmón derecho. Él lóbulo me­
dio estaba en parte infartado y en parte hepatizado como el inferior; lo í 
bronquios presentaban un color rojo lívido muy subido, y estaban Henoi de 
un liquido moreno y espumoso, paíeeido á los matemlei ^pestorsí.o»! 
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Es interesante la observación que precede, porque prueba 
que la espectoracion acuosa, parecida al esíracto líquido de rega­
liz ó al zumo de las ciruelas, que dejarnos descrita, puede mani­
festarse en el curso de una pulmonía , sin que el pulmón se en­
cuentre en supuración , ni haya otra cosa mas que la hepatiza-
cion roja. Pero este caso,, lo repetimos^ nos parece escep-
eionaL 

¿ Necesitamos decir que si eí primer dia , antes de entrar 
en el hospital, se hubiera sangrado á este enfermo en vez de 
hacerlo vomitar y aplicarle prematuramente un vejigatorio al 
p e c h o n o hubiese tai vez sucumbido ? 

XL.a OBSERVACION. 

Un carpintero , de edad de 23 años , bastante bien constituido , se halla­
ba padceieiulo mas de dos meses hacia una afección reumática, para cuya 
curación tomaba los baños en el hospital de San Luis. El 18 de febrero, des­
pués de haberse entregado todo el dia á su trabajo acostumbrado , sintió á las 
cinco de la tarde un escalofrío general, al que reemplazó muy pronto un ca­
lor abrasador. Por la noche principió á toser; pero no por eso dejó al dia si­
guiente de i r al baño : cuando volvió á su casa se hallaba con un escalofrió 
terrible , un dolor al costado, debajo de la tetilla derecha, y aumento de la 
tos. En tal estado permaneció , sin salir de casa , hasta el lunes 22, tomando 
agua azucarada y un poco de vino. En la noche del 22 a! 23 entró en la Cari­
dad , y esperimentó por primera vez un sudor abundante que seguia aun en la 
mañana del 2 3 (quinto dia de la enfermedad). Percutido entonces el tórax daba 
nn sonido macizo en la parte inferior del lado derecho; la auscultación desca­
bria un estertor-crepitante muy notable dtebajo de la axila del mismo lado. En 
la parte inferior faltaba completamente la respiración; el enfermo sentia mu­
cha opresión; sus movimientos inspiratorios eran precipitados y cortos; tosía 
con frecuencia, y arrojaba esputos acuosos parecidos por el color y ¡a consis­
tencia al zumo de las ciruelas. Los espacios intercostales de! lado derecho, des­
de la cuarta hasta la sesta ó sétima costilla , estaban dolorosos á la presión. 
Pulso frecuente y lleno ; lengua blanquecina; constipación. {Sangría de diez 
j seis onzas). La sangre sacada esta vez y la anterior se cubrió de una costra 
inflamatoria gruesa. 

El sesto día, fué la respiración mas l ibre, y sudó eí enfermo por la no­
che. El sétimo, se felicitaba por la taejoria que había ésperimentado. E l so-
nido macizo de la parte inferior del lado derecho era mayor, y se oía en aquel 
mismo punto el estertor crepitante. La respiración, que apenas parecía difícil 
cuando el paciente estabaechado, se aceleraba estraordinariamente si procuraba 
sentarse. El dolor del costado había desaparecido ; el pulso conservaba sola­
mente una mediana frecuencia, y sin embargo los esputos seguian presentan* 
do su mal aspecto ; aquella noche había continuado el sudor. El octavo dia 
permaneció el enfermo en el mismo estado, y sudó también. 

El noveno, décimo y undécimo dia , volvió á ser la espectoracion pura­
mente catarral Ei ruido respiratorio había .reemplazado , debajo de la axila , 
derecha, al estertor crepitante, «l cual mas abajo se notaba aun, pero co i 
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mezcla de ruido de espansion pnlmonar. El pulso conlimiaba frecuente, y por 
las noches habia sudor, {Cocimiento de polígala). El undécimo y duodécimo 
día fué adquiriendo mayor predominio el ruido de espansion pulmonar sobre 
el estertor crepitante. El dia décimo cuarto, no se oyó este mas que en algu­
nos puntos, y por intervalos; una abundante diarrea reemplazó los-sudores, 
y persistió durante los cinco ó seis dias siguientes. A l cabo de este tiempo 
anunciaroa todos los signos una completa resolución de la neümonia. 

Tampoco en este enfermo , como en el precedente, pasó en 
realidad la neumooia del segundo grado, aunque la respiración 
pareciese anunciar la existencia del tercero» E n todo lo demás 
se sucedieron los síntomas con mucha regularidad. Guando el 
paciente ent ró en el hospital no había mas que un simple i n ­
farto inflamatorio hácia el vért ice del pulmón derecho , y h e -
patizacion roja de una parte de su lóbulo inferior. La hepatiza-
cion volvió muy pronto á quedar en infarto; pero la resolu­
ción completa de este tardó mucho en verificarse : todavía se 
oyó el estertor crepitante muchos días después de haber empe­
zado á presentar la cspcctoracion los caracteres de catarral. Los 
sudores que hablan aparecido al mismo tiempo que principió 
el alivio del enfermo , fueron reemplazados el décimo cuarto 
dia por una diarrea abundante ; cuyo flujo ventral establecido 
espontáneamente , apresuró tal vez la completa resolución de 
la neumonía , y pudiera ser incluido con algún fundamento en 
el número de los fenómenos crí t icos. 

Pocas sangrías fueron necesarias: la resolución pareció p r in ­
cipiar inmediatamente después de la segunda, y desde este mo­
mento fué abandonada la enfermedad casi á los solos esfuerzos 
de la naturaleza. En casos de este género es cuando hemos 
visto muchas veces que el uso de los vejigatorios apresuraba la 
resolución de una manera notable. 

* • ; X L I . a OBSERVACION. ^ . ;; : 

Un cocinero, de edad de 56 años, de una constitución débil , sintió, eí 
5 de julio de 1820, un vivo dolor por debajo de la tetilla' derecha, y según 
dijo, tosió y espectoró los dias siguientes. Luego que entró en la Caridad , \<x 
tarde del 10, se le hizo una sangría general, y en la mañana del 11 (sesto 
dia) era su estado el siguiente : 

Respiración medianamente acelerada; percusión dolorosa, sin sonido ma­
cizo , en toda la parte lateral derecha del tórax. El ruido dé espansion pul ­
monar s muy fuerte y limpio en el lado izquierdo , se hallaba reemplazado en 
la parte inferior y posterior de! derecho por un estertor crepitante que 110 1« 
oscurecía del todo ; á la altura de la escápula , y debajo de la clavicula del 
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mismo lado, se oía la respiración con tanta fuerza y clarláad como fen eí lado 
izquierdo ; el pulso estaba frecuente y lleno; ía cara encendida , y las fuer­
zas bastante bien conservadas. Tal conjunto de síntomas no parecia anunciar 
mas que una netimonia en el primer grado. Sin embargo, nos causó estrañeza 
el estado de los esputos que se espelian con facilidad , pero estaban formados 
por un liquido parecido al zumo de las ciruelas. fFeinte sanguijuelas al lado 
derecho , bebidas y lavativas emolientes). 

El dia siguiente, sétimo de la enfermedad, hablan tomado los esputos un 
aspecto que se hallaba ya en relación con los otros síntomas ; eran lijera -
mente herrumbrosos y viscosos, tales como por lo común se observan en el 
primer grado de la neumonia. Por lo demás el enfermo se hallaba en el mis­
mo estado. 

El octavo y noveno dia , se percibió el ruido de espansíon pulmonar de 
un modo cada vez mas claro en aquellos sitios donde se notaba el estertor 
crepitante; la respiración se hallaba muy poco acelerada, y el pulso apenas 
frecuente; los esputos conservaban el mismo aspecto. 

Xos días siguientes se hizo la espectoracion puramente catarral. El en­
fermo entró en convalecencia. 

E n este sugeto no hubo siquiera un principio de hepatiza-
cion roja ; la neumonia fué tan lijera que no necesitó mas que 
una sangría y la aplicación de veinte sanguijuelas al sitio del 
dolor. Sin embargo , todavía hemos observado aqui una espec­
toracion parecida al zumo de las ciruelas , aunque solo se mani­
festó un dia , y fué inmediatamente reemplazada por la que es 
propia del primer grado. 

Meditando acerca de los tres hechos de espectoracion anó­
mala que acabamos de citar, debemos convencernos' bastante­
mente de que en la neumonia no puede la inspección de los 
esputos suministrar nías que probabilidades mas ó menos 
grandes , pero nunca una completa certidumbre respecto al 
grado en que la enfermedad se encuentra, ni respecto á la 
terminación que deberá tener. Pasemos á citar otros casos en 
que la pulmonía no fué acompañada de ningún género de es­
pectoracion característica. 

XLII . a OBSERTACION. 

Ün hombre, de edad de 3o años , que entró en la Caridad al principio del 
mes de setiembre de 1819, sintió de repente un dolor vivo por debajo de la 
tetilla izquierda. Tenia una fiebre violenta, respiraba con dificultad y tosía 
sin espectorar; por la noche deliró algo. En igual estado permaneció el día 
siguiente. Le vimos por primera vez en la mañana del tercer día. Entonces 
Estaba su semblante pálido, abatido; el decúbito se verificaba sobre el dorso; 
1$ mpira t ío íw» eran «drías y muy pronunciadas; el ««nido raaciio en casi te-
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ción nurameute catarral, y el pulso frecuente y pequeño. Todo conducía a 
creer que en la pleura izquierda se habia verificado un derrame. {Sangría de 
doce onzas). j ' . , . . . 

El cuarto dia se hallaba el enfermo en el mismo estado, {Estenso vejigato­
rio al lado izquierdo del tórax). . , j ^ u ' 

El quinto dia hallamos al enfermo en una eslrema ansiedad, tspresaba a 
gritos los dolores que Sentia, refiriendo su sitio á la región diafragmaticá. N in-
í í/rta<3wec/om«o«. Delirio durante la noche. _ 

El sestodia , se habían alterado profundamente las facciones; el enfermo 
estaba anheloso ; habla espectorado algunas mucosidades transparentes, mez­
cladas con estrias opacas, como en la bronquitis aguda. Muerte durante la no* 
che del sesto al sétimo dia. 

ABERTURA BEL CADAVER. 

No se halló en la pleura ningún derrame; solo se advirtieron unas adhe­
rencias antiguas entre la costal y la pulmonar. La líase del pulmón izquierdo 
estaba unida al diafragma por una capa albuminosa blanda no organizada to­
davía Todo el lóbulo inferior de este mismo pulmón se encontraba en estado 
de hepatizacion gris, y el superior en el de hepatizaciou roja. La mucosa 
bronquial ofrecia un color rojo rutilante. 

En la época que se recogió esta observación no se hallaba 
generalizado el método de la auscul tación, sin el cual era i m ­
posible en el presente «aso dejar de confundir la neumonía con 
un derrame. \ u n haciendo uso de dicho método es dudoso que 
se hubiera evitado la equivocación. En efecto, era el sonido 
tan sumamente macizo desde el primer dia en que vimos ai 
enfermo , que hay motivos para creer que desde entonces era 
va completa la hepatizacion: y en tal caso ¿ q u e m z hubiera 
dado la auscultación ? O bien no hubiéramos advertido n i ruido 
respiratorio, ni estertor , ni resonancia particular de la voz, lo 
que podía depender tanto de un derrame considerable como de 
una completa hepatizacion , ó bien hubiéramos oído la respira­
ción bronquial v esa resonancia de la voz , que unas veces se 
parece á la egofonia, y otras á la pectoriloquia ; pero tantos 
erados presentan dichos signos que, escepto los casos de ego­
fonia bien caracterizada, no bastar ían, á nuestro entender, por 
sí solos para distinguir un derrame en la pleura de una hepa­
tizacion de! pulmón (1). No sucede asi cuando se vé a los c n -

(1) En el dia creo que la existencia de la respiración bronquial puede, en 
la inmensa mayoría de casos, ser suficiente á evitar esta equivocación, (Nota 
de la tercera edición.) 
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fcrmos antes de ser completa la hepatizacion; entonces sumi­
nistra la auscultación nuevos signos que , a pesar de la falta de 
los esputos característicos ^ no dejan duda alguna acerca de la 
existencia de la neumonía , como lo vamos á ver comproba­
do en las observaciones siguientes. 

X L I I I . a OBSERVACION. 

Un albañil, de edad de Sa años, de piel blanca , cabellos rojos y múscu­
los poco desarrollados, entró en la Caridad el 2r de junio de 1822. Había 
llegado á París poco tiempo antes , y presentaba el conjunto de síntomas que 
constituye la fiebre biliosa: tratado sencillamente por el solo uso de las be­
bidas acidulas, se bailaba á principios de julio en completa convalecencia. 
Hacia no obstante algunos dias que habia contraído un catarro pulmonar 
poco intenso. El 6 de julio se exasperó esta afección, y sobrevino fiebre. El 7 -
y el 8 , accesos de tos frecuentes y muy penosos, con dolor dislacerante detras 
del.esternón y continuación de la fiebre. {Bebidas emolientes, dieta.) 

El 9 , parecía hallarse por primera vez la respiración notablemente ace­
lerada, y la fiebre era intensa. Sin embargo, la sonoridad de! pecho se había 
conservado, y ios esputos eran simplemente catarrales; pero la auscultación 
dio á reconocer un poco de estertor crepitante con mezcla del ruido de es-
pansion pulmonar, en el espacio comprendido entre la clavícula izquierda y 
la tetilla, en el hueco de la axila y en las fosas supra é infraspina del mismo 
lado. 

En las demás partes era fuerte el ruido de la respiración, y solo en algu­
nos puntos estaba oscurecida su grande claridad por un poco de estertor mu­
coso. M . Lerminier anunció la existencia de una flegmasía, en primer grado, 
del lóbulo superior ,del pulmón izquierdo. Esta flegmasía parecia haber su­
cedido poco á poco á la- de los bronquios, ( Veinte sanguijuelas debajo- de la 
clavícula, izquierda, sangría de doce onzas.) La sangre se cubrió de una cos­
tra espesa, y formó un coágulo pequeño , rodeado de una serosidad abim-

- dahte. • ' ' ' 
El ro, igual estado. El i i , , i m estertor crepitante mas pronunciado oculta­

ba enteramente al ruido de espansion pulmonar, y la sonoridad habia dismi­
nuido algo debajo de la clavícula izquierda-. Habia pues progresado la flegma­
sía pulmonar ; mas sin embargo la especioracion continuaba siendo catarral, 
{Sangría do doce onzas.) La sangre presentó costra inflamatoria como la pr i ­
mera vez. 

El 12 y el r 3 , no ocurrió cambio notable , especialmente en los esputos, 
que eran poco abundantes, y formados por un moco blando y filamentoso, 
{Vejigatorios á las piernas.) 

El 14, no se oía mas en las partes indicadas , correspondientes al lóbulo 
superior del pulmón izquierdo, que un estertor crepitante muy débil, sin 
mezcla de ruido inspiratorio : debajo déla clavicula, y en el hueco de la axila 
del mismo lado , era ei sonido macizo ; la respiración se ejecutaba con mayor 
dificultad que los dias anteriores. Persistía el aspecto catarral de los esputos. 
Expulso era frecuente y bastante duro, la piel caliente y seca. Habia pues 

principio., manifiesta ' hepaúzacion, por lo que se insistid todavía en ks 
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evacuaciones de sangre. {Sangría de diez y seis onzas.) Sangre con costra y el 
coáguio tan blando, que muy fácilmente se disolvía en la serosidad. 

El i 5 , 16 y 1 7 , pareció que la enfermedad se mantenía estacionaria; 
los esputos no cambiaron de aspecto. Solo se hizo uso de bebidas emo-
lienfes. • . 'f, • " -

El 18 , nueva exasperación, sonido muy macizo debajo de la clavicula 
izquierda. Entre este hueso y la tetilla, y posteriormente al nivel de la espina 
del omoplato, se cia , cada vez que inspiraba el enfermo , ese ruido particular 
que hemos designado bajo el nombre de respiración bronquial. Guando ha­
blaba , producía la voz una resonancia notable, que no existia en ningún 
otro punto del tórax. Esta doble modificación del ruido respiratorio, y de la 
voz era tan notable y bien caracterizada, que la hubiéramos atribuido á la 
existencia de una' escavacion tuberculosa vacía, si los demás signos conme­
morativos y actuales no nos hubieran apartado de semejante idea. La disnea 
era considerable.-Los esputos no se habían hecho característicos. El pulso, 
muy frecuente, había perdido su dureza. {Sangría de odio onzas, 'vejigato­
rios á los muslos.) La sangre presentó costra inflamatoria v formó un coágulo 
estenso y blando. 

El 19 , era tan difícil la respiración, que apenas pudo el enfermo pronun­
ciar algunas palabras entrecortadas, con voz anhelosa. Ademas continuaban 
los mismos sintonías anteriores. {Sinapismos á las estremidades inferiores.) 

El 20 , estertor crepitante debajo de la clavícula derecha. El 21 y 22 per­
sistía el estertor, y á la izquierda se oían siempre la respiración bronquial y 
la resonancia de la voz. El paciente no espectoraba ya. Sucumbió el 24 por 
la dificultad de respirar , que había sido cada vez mayor, 

A B E R l l RA DEL CADAVER. 

El lóbulo superior del pulmón izquierdo presentaba un tejido rojo, ~com-
paclo, que se precipitaba al fondo del agua, y se desgarraba con tanta facili­
dad que parecía formado por una multitud de granulaciones pequeñas, ro­
jas y apretadas las unas contra las otras. El lóbulo superior del pulmón dere­
cho hacia contraste con los otros lóbulos del mismo pulmón, por su color muy 
rojo, su consistencia menor, y la enorme cantidad de serosidad sanguinolenta 
que corría de él cuando se le cortaba. Las demás partes del tejido pulmonar 
estaban sanas. Los bronquios , muy rojos, se hallaban llenos de las mucOsi-
dades acumuladas en ellos desde que se suprimió la espectoracion. No había 
ningún vestigio de inflamación de las pleuras. Una sangre negra, coagulada en 
parte, distendía las cavidades derechas del corazón. El hígado y el bazo esta­
ban ingurgitados de sangre. Una fuerte inyección sub-mucosa coloraba la su­
perficie interna del estómago y del tubo intestinab Los folículos mucosos de 
los intestinos gruesos eran notables por su gran, desarrollo. 

No hubo necesidad en este enfermo de la existencia do los 
esputos característicos , para reconocer la flegmasía pulmo­
nar. Hemos visto pocos casos en que la auscultación haya su­
ministrado datos tan positivos. Dia por día pudieron seguirse, 
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en cierto modo, los progresos de la flegmasía „ con tanta preci­
sión como si se emplease el sentido de la vista. 

Antes de estar en uso el doble método de la percusión y la 
auscultación , hubiera sido la disnea el único signo que condu­
jese á reconocer, ó mas bien á adivinar, la existencia de la 
neumonía . Por eso las inflamaciones pulmonares, sin espectoi 
ración caracter ís t ica , debían por lo común ocultarse á la inves­
tigación de los médicos; y es de admirar la grande sagacidad de 
S to l l , que mas de una vez llegó á conocer las pulmonías laten­
tes por solo los caracteres de la respiración. 

Largo tiempo ha sido considerada como señal de peligro en 
la pu lmon ía , la falta de esputos sanguinolentos. Van Swieten 
(comentarios á Boerhaave) establece que las neumonías sin es-
pectoracion son peligrosas por las lesiones orgánicas que dejan 
en pos de sí., ya en los pulmones, ya en otras visceras, y Gu-
llen creia también que era muy raro que tales pulmonías te rmi­
nasen por una franca resolución ; cuyos principios parecen 
fundarse principalmente sobre la teoría que consideraba á la 
neumonía como producto de una materia morbosa que se fijaba 
en el pulmón. Si las dos observaciones que acabamos de referir 
confirman á primera vista la opinión de Van Swieten y de Cu* 
l i e n , las dos siguientes van á invalidarla. 

XLIV,a OBSEE.YACION. 

Un hombre, de 46 años, que habitualmente1 gozaba de buena salud, 
padeció durante tres semanas un dolor vivo en la parte lateral izquierda del 
tórax , al nivel de las seis ó siete últimas costillas de este lado ; dolor que se 
aumentaba por la inspiración y por la percusión. No tosia ni tenia fiebre. 
Habíase caracterizado de reumático dicho dolor, y se le combatió por la 
aplicación de doce sanguijuelas.-Persistio , y se hizo una sangría que no fue 
mas eficaz. A l fin desapareció completamente por medio de un vejigatorio 
ambulante. Libre ya el enfermo de su dolor , se disponía á dejar el hospital," 
cuando de repente se le aceleró el pulso , se aumentó el calor de la piel, y se 
hizo la respiración corta y frecuente. A l mismo jiempo tenia tos ligera, coa 
espectoracion puramente catairal. El ruido de espansion pulmonar era en to­
das partes muy claro, escepto en la posterior é izquierda, donde se percibía 
estertor crepitante. Percutido el pecho , resonaba bien en todos sus puntos. 
M . Lerminier creyó indudable la existencia de una pulmoniaca el lado iz­
quierdo , y prescribió una sangría de diez y seis onzas. 

E l día siguiente se hallaba el enfermo en igual estado. 
El tercer día , se notaba un poco dé sonido macizo en la parte posterior 

é izquierda, y persistía el estertor crepitante. Hasta el día noveno siguieron la 
percusión y la auscultación dando los mismos signos: la fiebre, la disnea y la 
tos persistieron también. La espectoracion ofreció constantemente los caracte­
res que la son propios en la simple bronquitis aguda* Después del noveno dia, 
disminuyó el estertor, coma tambiea el sonido macizo; el ruido de ia respira? 
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eion Recobro poco á poco en la pávie pósterlor é izquierda del |)€éÍio la elá-
ridad correspondiente al estado sano, y al mismo tiempo se hizo menos fuerte 
en los otros puntos, Poco tardó en verificarse el completo restablecimiento del 
estado norma!. 

La falta de toda cspectoracion característica hubiera he­
cho imposible el diagnóstico de esta pu lmonía , antes de estaf 
en uso el método de la auscultación. Por otra parte , fue bas­
tante ligera la flegmasía pulmonar ; probablemente no pasó dei 
primer grado , pero merece notarse por su larga duración : des­
pués de haber permanecido estacionaria durante muchos días , 
disminuyó poco á poco, sin que su resolución fuese determinada 
por ningún fenómeno crítico. Haremos observar también el ca­
rác ter del dolor que precedió á la invasión de la neumonía . ¿ D e ­
pendía de una inllainacion de la pleura ? Después de haber resis­
tido á las evacuaciones sanguíneas , cedió al uso de un vejiga­
torio aplicado sobre el sitio dolorido. 

XLY.a OBSERVACION. 

Un joven, de edad de 16 años, débilmente constituido , entró en la Ca­
ridad durante el mes de abril de 1821. Todo el invierno qué acababa de pa­
sar se había entregado á trabajos demasiado fatigosos para su edad y su cñns-
titucioñ. Tosia hacia tres semanas, y á su entrada en el hospital presentaba 
una ligera disnea y calentura. Percutido el pecho, resonaba un poco menos en 
la parte posterior del lado izquierdo que en el derecho; y en aquel mismo sitio 
se oia un estertor crepitante bastante perceptible , sin mezcla de ningún ruido 
de espansion pulmonar. Atendidos estos signos , parecía justo admitir la exis­
tencia de una ueumonia en su tránsito del primero al segundo grado. Sin em­
bargo , la espectoracion era propia del catarro simple. La Constitución débil 
del enfermo, el estado casi crónico de la pulmonia, y principalmente la poca 
dificultad de la respiración, indujeron á M . Lerrainier á escasear las evacua­
ciones de sangre. El primer dia se aplicaron quince sanguijuelas al costado 
izquierdo, y al siguiente se cubrió el mismo lado con n n estenso vejigatorio, 
que se hizo supurar. El enfermo no tomñ mas qu& algmios caldos por todo 
alimento, • • ~ 

Durante los quince dias siguientes no sobrevino ningún cambio notable. 
Después se hizo mas claro el sonido del lado izquierdo, y el ruido de la respi­
ración constantemente limpio ; cesó la tos, desapareció la fiebre, y el enfermo 
dejó el hospital á mediados del mes de mayo, hallándose en buen estado de 
salud. 

Se encuentra en esta observación m i •ejemplo bastante no­
table de esas pulmonías latestes^cuy^ |Í) vasiou , curso y sin-
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tomas presentan tal oscuridad, que, sin la auscultación y la 
percusión , serian indudablemente desconocidas. Muchas en­
fermedades del pecho, que amenudo se consideran como sim­
ples catarros pulmonares con fiebre , deben ser incluidas en el 
número de tales especies de pulmonías. A la verdad nada ten­
dría de peligrosa la equivocación en semejantes casos, si mas 
de una vez no hubiese hecho olvidar el uso de los medios te­
rapéuticos convenientes. Pero abandonada á sí misma la afec­
ción pulmonar, cuando se ignora su naturaleza , y por consi-
guiente se desconoce su peligro, es muchas veces origen de una 
desorganización mortal del p u l m ó n , de la producción de tu« 
bérculos en su tejido, etc. 

Hay neumonías latentes, que no solo dejan de anunciarse 
por una especíoracion característica , sino que hasta íes falta al 
parecer la dificultad do respirar. Estas pulmonías sin especíora­
cion y sin disnea, apenas se manifiestan mas que en el curso 
de otras enfermedades. Volveremos á hablar de ellas en el 
artículo de las complicaciones. 

ARTICULO 111. 

P A L T A S I M U L T A N E A D É LOS SIGNOS S U M I N I S T R A D O S l ' O K L A A U S C U L T A ­

C I O N , L A P E R C U S I O N Y L A E S P E C T O R A C I O N . 

No hemos observado este caso mas que una sola vez. 

XLVl .a OBSERVACION. 

Un sastre, de edad de 5 i años, eníró en la Caridad el 22 de julio de 1822. 
Este sugeto , predispuesto á refriarse con la mayor facilidad hacia muchos 
años, y que algunas veces Labia espectorado sangre, tosia mucho quince dias 
antes del 19 do julio, en que sintió por la mañana un vivo dolor entre la 
tetilla izquierda y el esternón. A l mismo tiempo se manifestó fiebre, y se hizo 
la tos mas frecuente y dolurosa. El 20 y el 21 persistió el dolor, y se dificultó 
la respiración. 

El 22, era su estado el siguiente: respiración corta y acelerada; palabra 
anhelosa; tosecilla casi continua, con especíoracion de materiales mucosos 
muy cargados de aire; persistencia del dolor, que se sentia algo en el epi­
gastrio. Percutido el pecho, sonaba bien en lodos sus puntos, y la auscultación 
descubría asimismo en todas partes el ruido respiratorio con fuerza y limpieza: 
el pulso estaba frecuente y duro, la piel caliente y seca. Se caracterizó la en-
íermedad de una bronquitis aguda, complicada de pleuresía izquierda. (San­
gría de diez j seis onzas, quinté sanguijuelas sobre el punto dolorido, bebi­
das mvlientes.) J A sangre, cubpq de costra inflamatoria, ' 
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El 2 3 (quinto dia) Labia desaparecido casi enteramente el dolor pleuri-

l ico; la percusión y la auscultación suministraban los.mismos datos; la espec-
toracion era tan insignificante como siempre. Entre tanto la disnea habia au­
mentado muclio, y la fiebre era intensa, {Quince sanguijuelas a l ano.) 

El sesto dia, disnea estrema; cara pálida y contraída, y pulso tan frecuen­
te que apenas podián contarse sus latidos. Por otra parte, falta completa del 
dolor; tos rara con algunos esputos catarrales; conservación de la sonori­
dad del pecho, y ruido respiratorio intenso-y claro en todos sus puntos. Parecía 
evidente que ni el parenquima pulmonar ni las pleuras se encontraban afecta­
dos. Mas por otra parte casi no pedia suponerse que una simple bronquitis 

• causase tan graves accidentes, y principalmente tan intensa dificultad de res­
pirar; á pesar de que no faltan ejemplos de haber sucedido asi (pág. i63 de 
este mismo tomo). "Procediendo por via de esclusion , nos inclinamos á creer 
que existia una pericarditis, aunque el pulsóse hallase por otra parte perfec­
tamente regular y no presentasen nada de insólito los latidos del corazón 
fuera de su estremada frecuencia, {Treinta sanguijuelas á la región precor­
d i a l , sangría de doce onzas). La sangre se cubrió de costra inflamatoria. Por 
la tarde y toda la noche deliró el enfermo. 

El sétimo dia, se hallaba en estado comatoso, y no respondía á ningu-
, na pregunta. Los mismos sintonías respecto al pecho. fDos vejigatorios á las 
piernas). En el resto del dia se hizo la respiración estertorosa , y sucumbió el 
paciente por la noche, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Viva inyección del tejido celular sub-aracnoideo de la convexidad de ¡os 
' hemisferios cerebrales, con infiltración purulenta en algunos puntos; ventrí­
culos laterales distendidos por una grande cantidad de serosidad turbia. 

El pulmón izquierdo presentaba cerca de su base y alrededor de la inser­
ción de los bronquios muchos puntos en que estaba su tejido rojo, compacto y 
fácil de desgarrar. En el pulmón derecho , casi en los mismos sitios, habia 
igualmente hepatizacion roja, mezclada con un principio de hepaíízacion 
gris: su vértice se hallaba sembrado de algunos tubérculos rodeados de un te­
jido muy sano. Los bronquios estaban rojos, llenos de mucosidades, y había 
algunas adherencias blandas que unían el borde anterior del pulmón izquier­
do coa la pleura costal. El pericardio no presentaba ningún vestigio de infla* 
macion. Nada notable habia en las visceras del abdomen. 

Es curiosa esta observación por la falla de iodos los signos 
que hubieran podido dar á conocer la existencia de una pulmo­
nía , enfermedad que existía sin embargo , ocupando á un t iem­
po los dos pulmones, y que habiendo llegado ya en algunos 
plintos al tercer grado, era causa de la grande disnea que, en 
atención q la falta de los otros signos de neumon ía , so pudo 
con alguna razón atribuir á una pericarditis. Buena ocasión es 
esta de repetir con Morgagoi: Adeo i n medicina facile est per 
ea ipsa interdum decipi, quee faceré vidvnlur ad vitandas de-
ccptiQucs! JEpíst. 2 0 , pá r . 30, 
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P L E Ü R C K N E Ü M O N I A S C O M P L I C A B A S CON O T R A S A F E C C I O N E S . 

Muy imperfectamente conoceria la neumonía quien no la 
hubiese observado mas que en aquellos sugetos que la padecen 
sin ninguna complicación. Cuando está complicada acontece con 
frecuencia que no presenta ya en algún modo el mismo aspecto. 
Sobreviene durante el curso de otras afecciones; la época de su 
invasión se oculta á veces á la investigación mas atenta, y sue­
le haber desorganizado el pulmón antes que la diílculíad de la 
respiración ó la naturaleza de ios esputos revelen su existencia. 
E n ciertos casos, algunos de sus síntomas mas característicos 
pierden su valor ; veremos, por ejemplo, que en muchas de las 
siguientes observaciones vienen á ser enteramente insignifican­
tes , en razón á ciertas modificaciones , los signos que se dedu­
cen del estado mas ó meóos libre de la respiración , de ja per­
cusión y de la auscultaieion. Otras veces sucede lo contrario; 
aparecen durante el curso de una pulmonía diferentes enferme­
dades que oscurecen ó modifican singularmente los s íntomas de 
aquella. Y tales complicaciones no solamente deben estudiarse 
respecto al d iagnós t ico , todavía importa mas conocerlas, ya 
por lo que contribuyen á agravar el pronóstico , ya porque 
aumentan estraordinariamente las dificultades del tratamiento. 
En otro lugar de esta obra hemos hablado de las neumonías l a ­
tentes que con tanta frecuencia se manifiestan durante el cur­
so de las fiebres graves, y que son una de sus mas funestas 
complicacionesj muclias veces ningún dolor , ninguna disnea, 
ninguna espectoracion las a c o m p a ñ a ; apenas se advierte una 
tos lijera. Ahora vamos á citar parífcularmeníe casos de neu­
monías complicadas , sea con otras enfermedades del pu lmón, . 
tales como la bronquitis c rón ica , tubérculos , edema, etc. , sea 
con afecciones del corazón, ó sea con otras inflamaciones como 
las pleuresías con derrame, las pericarditis, los reumatismos, las 
peritonitis , las viruelas, etc. Por ú l t i m o , haremos mención de 
algunos casos , en los cuales bajo la influencia de ciertos esta­
dos de la economía j del escorbútico por ejemplo , se observa 
una especie de infarto pasivo del pulmón que puede tomarse 
por una neuragaia* 



2 3 t 

, XLTIÍ .a OBSERVACION. 

Bronquitis crónica complicada con neumonía. 

Un mozo del mercado , de edad de 60 años, entró en el hospital^ durante 
el mes de febrero de 1824. Hacia muchos años que se hallaba padeciendo 
una bronquitis anunciada por una tos que aparecía por accesos con espectora. 
cion de moco puriforme muy abundante. La respiración era habitua.raente al­
go corta, pero por lo demás la citada flegmasía crónica no haka alterado el 
coniunlo de las funciones nutritivas. Solo pocos dias antes de entrar el pacien­
te en la Caridad se hizo la tos mas frecuente y mas intensa , aumento la difi­
cultad de la respiración , y se encendió la fiebre. Cuando le vimos por la pr i ­
mera yez creímos que no habia en él mas que una simple exasperación de la 
íle<nnasia délos bronquios.Eu efecto, !a espectoracion no anunciaba otra cosa: 
estaba formada por una mucosidad clara , viscosa , con algunas estrías opacas. 
La auscultación descubría en todos los puntos del pecho un estertor mucoso 
rauv fuerte. La sonoridad de las paredes torácicas era igual en todas partes. 
El pulso estaba muy frecuente, y aumentado el calor de la piel. {J ante san-
euiiuelas á cada lado del pecho). 

El siguiente dia, parecía hallarse la respiración mas libre , y ser el pulso 
menos frecuente; pero en los sucesivos apareció de nuevo la disnea y fue au­
mentándose progresivamente. Percutido el pecho no resonaba por debajo de la 
clavícula derecha ni al nivel del ángulo inferior del omoplato izquierdo. Ade-
mas habia persistencia de la espectoracion catarral; estertor mucoso mas tuer­
te cada vez - ortopnea y estado de asfixia. Por fin sobrevino la muerte. Se ha­
bían aplicado vejigatorios al pecho y á las estremídades inferiores , é interior­
mente se habla hecho uso del kermeTy del cocimiento de polígala. , 

ABERTURA DEL CADAVER, 

Mezcla de hepalizacion roja y gris en el lóbulo inferior del pulmón dere -
cl io; hepatizacion roja de una pequeña porción del izquierdo; rubicundez 
•general de Vos bronquios que se hallaban llenos de moco. Nada notable en los 
demás órganos. 

Ofrece un ejemplo esta observación de lo que se hubiera Jla-
mado en otro tiempo un catarro sofocante. La causa de todos 
los s íntomas graves y de lá muerte residía en !a inflamación del 
parenquima pulmonar ; pero los síntomas caracter ís t icos de es­
ta flegmasía eran de tan poco bulto que sin la percusión no h u -
biera8podido, durante la vida , reconocerse otra cosa que una 
bronquitis simple. La espectoracion siguió siendo catarral; el 
estertor producido por la acumulación de las raucosidades en los 
bronquios , impidió averiguar, mediante la auscultación , cual 
era el estado del tejido pulmonar. Pudiéramos hacer mención en 

TOMO l , , ^ 



258 

este sitio de otras muchas observaciones de bronquitis c rón i ­
cas igualmente complicadas con neumonías, y anunciadas , po­
co mas ó menos , por el mismo conjunto de s ín tomas . H e ­
mos observado tales hechos en bastante número para que po­
damos generalizar sus resultados, y deducir la consecuencia i m ­
portante de que en los viejos que padecen bronquitis crónica la 
aparición de una disnea no acostumbrada y de fiebre reco­
nocen frecuentemente por causa una infiamacion mas ó menos 
grave del parenquima pulmonar. Esta inflamación , que en 
muchos casos no se halla anunciada ni por los esputos , que s i ­
guen como en el catarro, ni por la auscultación , como sucedió 
en el caso actual, ni aun por la percus ión , cuando la í logma-
sja es lijera ó poco estensa ; esta inflamación , digo, puede muy 
fácilmente desconocerse. Entonces es fácil creer que el acci­
dente mas grave, la disnea , depende de la obstrucción de los 

, bronquios por la materia de la espectoracion , y tratar solo de 
facilitar la remoción del obstáculo descuidando el uso racional de 
Us evacuaciones sanguíneas , y aun temiendo que perjudiquen. 
Sin embargo , en semejante caso las sangrías practicadas con 
la reserva que exijen ¡a edad y la fuerza de los enfermos, se ha­
llan tan bien indicadas y son tan eficaces como en las pulmonías 
mejor caracterizas. 

' X L V I I I . a OBSERVACION. 

Tubercnlos ptílmonares. Pulmonía interenrrentc. 

Ün escribiente, de edad de 3Safios, entró en la Caridad el 7 de agosto 
de 1822. Era de una constitución débil, y había padecido frecuentes hemo-
tisis en el espacio de diez y odio meses. Atormentado por una tos habitual lia-
bia-enílaquecido y debilita dose estraordinariamente. A l tiempo de su entrada 
consistíanlos esputos en copos verdosos y espesos, suspendidos en una sero­
sidad abundante. La auscultación revelaba, un lijero gorgoteo en la fosa su-
praspina derecha ; en las demás partes se oia con mucha limpieza el ruido 
inspiratorio, y 110 había pectorlloquia. El pulso no estaba frecuenle por Ja 
mañana , pero se aceleraba por la tarde, y todas las noches sudaba algo el 
enfermo por el cuello y el pecho. Eft vista de tales síntomas se formo el si­
guiente diagnóstico: tubérculos reblandecidos en el vértice del pulmón dern. 
cho; tubérculos crudos diseminados en el resto de los pulmones, y estado sa­
no del parenquima pulmonar á su derredor. Hasta el 27 de agosto no sobre-
•vino ningún cambio notable; pero entonces se observó que la respiración era 
mas acelerada, y que había mucha fiebre. E l enfermo se quejaba de un dolor 
bastante vivo por cima de la tetilla izquierda. {Se aplicaron sanguijuelas a l 
punto mas dóloridoj. . 

El siguiente día 28, desapareció el dolor; pero se aumentó la disnea, y los 
esputos, aunque conservaban los mismos caracteres, presentaban sin eraban 
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go algunas estrias da sangre. "Al nivel del ángulo inferior del omópíaío se nota­
ba estertor crepitante , y la fiebre era intensa. {Diez sanguijuelas a l lado iz­
quierdo). -,• •• * 

El 29, se percibía el estertor crepitante en toda la parte posterior iz­
quierda del tórax, y el mucoso con gorgoteo debajo de la clavicula derecha. 
Por lo demás igual estado. 

El 3o y el 3 r , fué aumentando la disnea, y seguían oyéndose los mismos 
estertores , sin disminución de la sonoridad de las paredes. {Vejigatorio a l 
pechó). E l 1. 0 de setiembre , supresión de los esputos. Muerte el día 2. 

ABERTURA DEL CADATER. 

Tres ó cuatro escavaclones tuberculosas en el vértice del pulmón derecho, 
donde se habla oído el gorgoteo durante la vida. Cada una de estas cavidades, 
que estaban llenas de un liquido puriforme, en medio del cual nadaban pe­
queños grumos de materia tuberculosa, podía admitir cuando mas una nuez 
pequeña. En el resto del lóbulo superior, y en el lóbulo medio del pulmón 
derecho habla un crecido número de tubérculos crudos rodeados por un tejido 
sano y crepitante.' En el pulmón izquierdo habla también numerosos tubércu­
los en estado de crudeza; su tejido formaba contraste con el del pulmón dere­
cho por su color rojo , por la grande cantidad de serosidad sanguinolenta que 
corría de él, y por la facilidad con que se dejaba desgarrar. Los bronquios es­
taban rojizos ,-y habla ademas una tijera hipei trofia de las paredes del ven­
trículo izquierdo del corazón, y ulceraciones y tubérculos en los intestinos. 

También en este caso fueron muy oscuros los s íntomas de 
neumonía. Solo la auscultación reveló la existencia del infarto 
inOamatorio que había en el pulmón izquierdo. Los esputos no 
presentaron otra modificación que la presencia de algunas estrias 
sanguinolentas, insuficientes en verdad para caracterizar una 
pulmonía. No es infrecuente que los tísicos sucumban antes de 
tiempo á consecuencia de estas especies do pulmonías intercur­
ren tes que suelen ser desconocidas ^ y cuya funesta terminación 
pudiera evitarse algunas veces por medio de sangrías practica­
das con mayor atrevimiento del acostumbrado en tales enfer­
mos. Hay un hecho que creemos haber comprobado bien , y es, 
que los tísicos por punto genera! pueden sufrir las pulmonías 
mas impunemente que otros sugetos. Siempre que la inflamación 
no ha invadido en ellos una gran estonsion del parenquima p u l ­
monar , desaparecen con prontitud sus s í n t o m a s , y rara vez 
es mortal. Pero por lo común ejerce una influencia funesta sobre 
el incremento de los tubérculos; acelera su desarrollo, y favore­
ce su multiplicación. Muy amenudo pasa también al estado c r ó ­
nico., y constituye entonces esas induraciones que con tanta 
frecuencia se hallan al rededor de Jas cavernas, y que nosietn-
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pre dependen de una infiltración de materia tuberculosa. La 
observación siguiente suministra un ejemplo de reblandeci­
miento agudo de tubérculos pulmonares á consecuencia de una 
neumonía . 

XLIX.a OBSERVACION. 

-Tubérculos pulmonares. Pulmonía interenrrente que dio lugar á su reblandecíuiíenta agudo. 
Un salchlcliero, de edad de 28 años, entró en la Caridad durante el mes 

de enero de 1S22. En el espacio de tres años había padecido muchas hemoti-
sis, frecuentes resfriados y un poco de opresión habitual, perdiendo al mismo 
tiempo gran parte de sus carnes. Tres dias antes de entraren el hospital sintió 
un doior en el costado derecho que persistió y fué seguido de mucha disnea. 
Cuando le vimos presentaba todos los síntomas de una pleuro-neumonia en 
primer grado : respiración corta y acelerada; tos frecuente con especforacion de 
materiales viscosos, transparentes y herrumbrosos; estertor crepitante en casi 
toda la estension del pulmón derecho; sonoridad algo menor en el mismo la­
do; fiebre; lengua blanca, y lijera diarrea. {Sangría de doce onzas , bebidas 
emolientes). La sangre presentó costra inflamatoria. 

El quinto y el sestp dia, siguió en el mismo estado. El sétimo volvieron 
á ser catarrales los esputos; el mido crepitante aparecía mezclado en parte 
con el ruido d¿ espansion puhñoriar, y la respiración era mas libre. {Bebidas 
emolientes , caldos). 

Los dias siguientes disminuyó el estertor crepitante, pero no cesó del to­
do : el enfermo segura tosiendo,"y su pulso conservaba una lijera frecuencia. 
{Se aplicó un vejigatorio al lado derecho del tórax). 

El décimo octavo dia, se observó en medio de los esputos, que eran los 
propíos de una bronquitis simple , un número crecido de grumos' pequeños 
de un color blanco mate. ¿Serian por ventura fracmentos de tubérculos? Des­
de dicha época aumentó la frecuencia del pulso; volvió á presentarse el calor de 
la piel; la espectoracion se hizo puriforme, y pronto sobrevinieron sudores 
nocturnos, y cayó el enfermo en el marasmo con una rapidez admirable. El 9 
de febrero, veintiocho dias después de la invasión de la neumonía, oímos un 
gorgoteo jauy fuerte con pectoriloquia dudosa debajo de la clavicula derecha, 
y en el hueco de la axila del mismo lado. Del 10 al 23 , ofreció el enfermo 
todo el conjunto de síntomas que caracterizan una tisis pulmonar en el ter­
cer grado. Sucumbió el 23; es decir, cuarenta y dos dias después de la in­
vasión de la pulmonía. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Una vasta escavacíon tuberculosa en el vértice del pulmón derecho. Cre­
cido número de tubérculos crudos en el resto del mismo pulmón, y algo me* 
nos numerosos en el izquierdo. Por lo demás , estado sano del parenquima 
pulmonar. 

, No puede dudarse que los pulmones de este sugeto contenían 
ya tubérculos antes de la pulmonía ; pero estas degeneraciones 
en estado de crudeza y poco multiplicadas no hubieran llegado 
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acaso á ser mortales sino después de un largo espacio de tiempo. 
Pero en tales circunstancias una flegmasia aguda atacó a uno de 
los pulmones, y aunque fué poco intensa y cedió con facil i­
dad, influyó sobre los tubérculos preexistentes, inflamándolos 
y reblandeciéndolos, al paso que ayudaba á la formación de 
otros. Dado una vez el impulso á este trabajo morboso, recorrió 
el enfermo en menos de seis semanas los tres grados de la t i ­
sis. En apoyo de nuestra opinión merece observarse qüe en el 
pulmón izquierdo , que no había sido invadido por la flegmasía, 
se encontraron todos los tubérculos en estado de crudeza y en 
número considerablemente menor ^ tales como se hallaban sin 
duda en el derecho antes de sobrevenir la neumonía. 

L.a OBSERVACION. 

Keumonia con derrame pleurítico cu el mismo lado. 

Una mujer, de edad de 68 años, entro en la Caridad el 1. 0 de febrero 
de 1820. Iban pasados cinco dias que la molestaba un dolor debajo de la ma­
ma izquierda , dolor que se aumentaba por la percusión y los movimientos 
insirratorios. Xa respiración era corta y acelerada; la enferma tosía mu­
chas veces sin espectorar. Percutido el pecho resonaba bien en todas par-
tes, escepto en la posterior é izquierda, desde el ángulo infenor del omoplato 
hasta la base del tórax. En la misma estension se oía el ruido de espansioa 
pulmonar con limpieza , pero mucho mas débil que en los demás puntos, y 
íuando hablaba la paciente se percibía un retemblor particular de la voz 
fesofoniaV El pulso era frecuente y duro , y la piel se hallaba caliente y se. 
ca- todo,'en una palabra, anunciaba la existencia de un derrame en la pleu­
ra izquierda. (Sangría de doce onzas, quince sanguijuelas al lado izquierdo 
d d tórax, bebidas emolientes). ' _ / -j 11 

E U de febrero, respiración bronquial y voz caprma mas considerable ea 
la parte donde se suponía el derrame, el cual parecía haberse aumentado. 
(Vejisatorio al costado izquierdoj. , . - 1 J 

El 3 disnea mucho mas fuerte que los dias anteriores, sin embargo de 
que respecto al derrame dio la auscultación iguales datos que el anterior ; pe-

' ro en el espacio comprendido entre la clavícula izquierda y la mama del mis­
mo lado se oyó , por primera vez, un estertor crepitante débil, con mezcla 
de ruido de espansion pulmonar. La sonoridad no era menor en dicho sitio: 
los esputos conservaban su aspecto catarral. {Sinapismos a las piernasj 

El 4 , esputos propios de la pulmonía, estertor, crepitante sin ruido de es­
pansion pulmonar, y sonido algo macizo debajo de la clavícula izquierda. Pos­
terior é inferiormente, en el mismo lado, sonido muy macizo, respiración 
bronquial muy fuerte, y egofonia. Disnea considerable; frecuencia y dureza 
del pulso; lengua seca. {Sangría de ocho onzas , dos vejigatorios a las ¡nemas, 
bebidas emolientes). ' . , , . 

El 5 y el 6 , fué reemplado el estertor crepitante que se advertía debajo 
de la clavícula izquierda por la respiración bronquial, y en este punto era el 
sonido muy mamo, E a la parte posterior é infenor del mismo lado ao se ad-
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vertía ya ai respiración bronquial, ni cgofonla: los esputos eran herrumbro­
sos y muy viscosos. {Looc con cuatro granos de kermes). Los dos dias siguien­
tes , fué la disnea haciéndose cada vez mas considerable; suprimióse la es-
pectoracion; la traquearteria y la laringe se llenaron de mucosidades , y su­
cumbió el enfermo durante la noche del 8 al 9 de febrero, 

ABERTURA DEL CADÁVER. 

Se halló derramada en la pleura izquierda como medía azumbre de serosi­
dad rojiza; pero es de advertir que el derrame no escedia del nivel del lóbulo 
inferior , porque á esta altura se estendian desde las costillas al pulmón unas 
membranas que dividían en dos partes la cavidad de la pleura formando una 
especie de tabique. El lóbulo inferior del pulmón, vacío de aire y cubierto, de 
falsas membranas blandas, estaba rechazado bacía las paredes de la columna 
vertebral. El lóbulo superior del mismo pulmón se hallaba rojo, compacto y 
enteramente impermeable al aire (hepatizacion roja). El pulmón derecho, muy 
adherido á las costillas por bridas celulares de antigua formación, contenía en 
su vértice algunos tuberculillos reblandecidos. La mucosa gástrica apareció ro­
ja y reblandecida en muchos puntos de su eslension. 

Hemos podido seguir en este enfermo , con una precisión 
estraordinaria, el sucesivo incremento del derrame pleurítico 
y de la neumonía. Hemos hallado^ como signos comunes de 
estas dos afecciones, el sonido macizo y la respiración bron­
quial ; y como signos- propios de la pulmonía , el estertor cre­
pitante , reemplazado después por la respiración bronquial ; y 
principalmente los esputos. Mientras no hubo mas que simple 
derramo , fue ligera la disnea: solo cuando el pulmón principió 
á inflamarse, se hizo considerable la dificultad de respirar, y 
so agravó la enfermedad notablemente. Notemos como circuns­
tancia accesoria , la existencia de algunos tubérculos pulmona­
res reblandecidos en un sugelo de mas de sesenta años. 

Ll.a OBSERVACION. 

Pulmonía con Lidrolórax en el laclo opuesto y aneurisma del corazón. 

Ua hombre de 60 años, que trabajaba habííualmente en una cantera, pa­
deció en 181 (> una pleuro-neumonia del lado derecho. Los dos años siguientes, 
gozó de buena salud. En 18x9 principió á ser su respiración un poco dííicil; 
en 1 o20 se le pusieron las piernas edematosas; pero la quietud bastó para 
disipar aquella infiltración parcial. De 1820 á 1822, sufrió muchos catarros 
pulmonares, y fue creciendo la disnea. El enfermo entró en la Caridad el 16 
de setiembre de 1822 : entonces ora la respiración corta y precipitada , y la 
palabra algo anhelosa. Tosía poco y no espectoraba. Percutido el pecho daba 
mi sonido macizo en la parte izquierda y posterior, desde el ángulo inferior 
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del omoplato, hasta la base del tórax. En la misma esténsion habia egofonía 
evidente y respiración bronquial: ademas, el sonido que resultaba de la per­
cusión era claro, y el ruido de espansion pulmonar fuerte y limpio. La im­
pulsión del corazón era poco perceptible, pero el ruido de sus movimientos 
se advertía desde la parte inferior del esternón, hasta debajo de la clavícula 
izquierda; el pulso, notable por su pequenez é intermitencia, no era fre­
cuente, y la piel no presentaba aumento de calor. Se formó el siguiente diag­
nóstico: dilatación de ambos ventrículos, é hidrolórax sintomático. {Sangría 
de doce onzas.) La sangre no formó costra inflamatoria. Los dias siguientes 
pareció ser mas libre la respiración , _ y no sobrevino ningún camino notable 
hasta el 27. {Vejigatorio al lado izcjuierdo.) 

En la noche del 26 al 27 se advirtió en él una locuacidad no acostum­
brada. La opresión habla vuelto á ser 'coi^erable ; el pulsosiempre pe­
queño é intermitente, presentaba mayor frecuencia. {Sinapismos á las piernas.) 

El 28 , habia vuelto la inteligencia á su estado natura! , pero el pulso con­
servaba su frecuencia; los esputos eran por la primera vez viscosos y herrum­
brosos. En varios puntos de la parte posterior del lado derecho se 01a el es-
terlor crepitante , y en el izquierdo no se advertía ningún cambio, ( Sangría 
de ocho onzas.) j 1 1 

El 29 y el 3o, se notaron los mismos síntomas por parte del pecho, y • 
hubo'ademas'frecuentes alteñiativas de delirio alegre y de razón perfecta. 
{Dos vejigatorios á las piernas , polvos de Dower, borraja.) , , 

El 1 y el 2 de octubre, persistía la viscosidad y el color herrumbroso de 
los esputos; era corta y acelerada la respiración; seguía al lado derecho el 
mismo estertor crepitante sin sonido macizo: al lado izquierdo habia aumento 
del sonido macizo y egofonia notable. Entre tanto el delirio se habia hecho 
permanente, el enfermo se debilitaba, y se alteraban sus facciones; el pulso, 
muy pequeño, apenas era frecuente; la piel ofrecía poco calor-; la kngua es­
taba pálida Y seca, y las cámaras eran naturales. {Cocimiento de polígala, si­
napismos á las estnmidades infeviores.) Murió <l 3 á la una de la mañana en 
mx estado de semi-asíixia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En la pleura izquierda se hallaron derramados como tres cuartillos de se< 
rosidad perfectamente líquida, sin membranas fakas ni vestigio de infla, 
macion de la serosa. E l pulmón del mismo lado estaba replegado por el l i -
nuido pero muy sano. Algunas bridas celulares antiguas unían las pleuras 
costal v pulmonar del lado derecho. El pulmón del mismo lado presentaba, 
tanto en su periferia, como en el centro, muchos trechos de im color rojo mas 
intenso; en los cuales se hallaba el parenquima pulmonar míartado de sangre, 
se desbarraba con la mayor facilidad, y apenas crepitaba. Estas neumonías 
parciales, aisladas unas de otras, habían invadido poco mas o menos la cuarta 
parte del pulmón. , V1 . , 

Las cavidades de ambos ventrículos del corazón estaban dilatadas, y sus 
paredes ligeramente hipertrofiadas. Una pequeña osificación de dos o tres h -
neas de 'onaitud y media de anchura ocupaba uno de los puñ os del borde 
adherente de la válvula mitrah En la base de una de las válvulas aórticas se 
habia desarrollado otra, osificación de igual estensiou, poco mas o menos. 
La aorta 36 Miaba sana, y su calibre era el ordinario, Eucoutraronae coagu-
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los de sangre voluminosos y parecidos á la gelatina de grosella que llenaban 
las cavidades del corazón. 

El estómago y el resto del conduelo intestinal no ofrecian mas que una 
inyección sub-mucosa poco considerable. 

Una cantidad bastante crecida de serosidad clara infartaba el tejido ce­
lular sub-araenóideo de la convexidad de los hemisferios cerebrales, y un lí-1 
quid o ligeramente turbio distendía medianamente los ventrículos laterales, sin 
que se advirtiese ninguna oirá cosa notable en las demás partes del encéfalo. 

Cuando por primera vez se sometió este enfermo á nuestro 
examen, fue fácil reconocer en él la existencia de una afección 
orgánica del corazón , y de un derrame en la pleura izquierda. 
A consecuencia de una larga evacuación de sangre disminuyó 
notablemente ¡a disnea; d e s p u é s , trascurridos algunos dias 
en un estado estacionario, el pulso, poco frecuente hasta en­
tonces, se aceleró de pronto, y la disnea aumentó nuevamente. 
L a naturaleza de los esputos anunció con certidumbre la exis­
tencia de una pulmonía , y el estertor crepitante indicó su sitio 
al lado opuesto del derrame. Hallábase la inflamación en este 
easo como diseminada en muchos puntos, y consistía verda­
deramente en una porción de pulmonías parciales separadas 
unas de otras por un tejido muy sano. A l propio tiempo que se 
manifestaba la flegmasía del parenquima pulmonar, pareció 
crecer el h id ro tó rax ; á lo menos asi debia hacerlo presumir la 
disminución de la egofonia. También apareció á la par el deli­
r io , cuya causa se hallaba en la inflamación de la araenóides. 
Tan graves complicaciones eran mas que suficientes para arras­
trar al enfermo al sepulcro, y la pulmonía , aunque ligera, fue 
sin duda una de las causas principales de tan fatal terminación. 
E n efecto, de una mediana inflamación pulmonar debia resul­
tar una disnea considerable, en un sugeto que padecía al mismo 
tiempo un aneurisma del corazón y un hidrotórax. 

Ño nos olvidemos de advertir que la sangre de la primera 
sangría , sacada en una época en que no había aun inflamación, 
no presentó costra inflamatoria , al paso que se notó lo contra­
rio en la sacada después , cuando se hallaba el pulmón atacado 
de flegmasía. Ya hemos referido casos semejantes. 

LIT.a OBSERVACION. -

Neumonía coa aneurisma del corazón. 

Un marinero de edad de 48 años , de constitución robusta , presentaba 
todus los slutomns de una cafemedad orgánica de! corazón ; disnea que se 



265 

aumentaba por el menor movimiento, cara lívida, lábios violados, ascifis, 
e en a onsiderab'e de los miembros inferiores y .de las 
íidos del corazón, que se oian en una grande estensum ; reílujo de la sangre 

t r ^ T u ^ ^ Z ^ ^ - c u c ó t e due lo, 
an e ior ta^) S r eran mas faertes las palpaciones del corazón , y estaba 
iTc a tn e d i Practicada la percusión uo pudo sunnmstrar nmgua 
L o e' cío á Cusa de la considerable infiltración de los tegumentos del pe-
clm. No se r c S l l a auscultación por uo ser apenas conoada entonces. 
/Vv» on p\ me« de setiembre de 18x9.) - > . . , 
( Cons de & q u tal estado dependia de una exasperac.on momentánea de 
la addd corazón, pero eVdia después, la espectoracmn , que se h k a 
suxSxndo la víspera, apareció otra vez con nuevos caracteres. El eafumo 
S a m ) i a i o d ran e 1 noche una canüdad bastante considerable de espu-
o reunido^ en una masa gelatiniforme , t r . x s p ^ , ̂ e un c ^ r ^ 

r i l k azafranado, aue no se desprendía con fac.hdad del vaso. At.ndienclo a 
ifnaturaleza de los esputos, no titubeo M . Lennuuer ea anunciar la em-

" " t s r d S ^ t t e s , el t5 v el x6 de setiembre, siguió el enfermo eu 
k a a í estado, on h misma espectoracion. {Sepracticaron dos s ignas . ) Hasta 
S t í ' ^ é r o n los esputos siendo viscosos y herrumbrosos, y pers.süeron 

l0S T T n o Z T u n grande la viscosidad de aquellos , y solo estaban teñidos 
l i l i m e n t e de sanare. El .3 v e U 4 , volvieron nuevamente a presentar un 

S S n e l 6 t ^ j o x . con tanta rapidez, que 
eH8Pse encontraba ya en la mism/situación que dos dxas antes de presen-
tarse los esputos propios de la pulmoma.. 

Hallamos aquí en el edema de las paredes t o r ác i ca s , que 
hacia impracticable la percusión , una nueva causa de oscuridad 
para el diasnóstico de la pulmonía. 
1 • En semejantes casos consultaremos, para reconocer la i n ­
flamación pulmonar, á la aceleración preternatural de la respi-
r a d o n ; a l aumento de la disnea, á la mayor frecuencia del 
pulso / y al malestar general mas considerable que espenmen-
tan los enfermos? Pero es muy natural que los smtomas se 
atribuyan á la exacervacion de la enfermedad del corazón ; y 
a«i sucede en efecto todos los dias. La aparición de la tos am-
poco suministra mayores luces , porque puede depender de a-

• n o 1 limonar (pac se complica muy frecuentemente con los 
i s m ^ orazon. Los signos que ofrecen os esputos y 

fa auscultación son en tales circunstancias los únicos que puc-
den melar la naturaleza y sitio de la afección , si h m la 
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tima nos parece muy distante de alcanzar por sí sola, en todos 
los casos, á descubrir la existencia de una neumonía , y dist in­
guirla con certeza de una simple bronquitis, ó de un derrame 
pleurítico : la espectoracíon viene á ser entonces el único signo 
patogooraónico , según lo prueba la siguiente observación. 

Llí l .a OBSERVACION. 

Neumonía con edema pulmonar y doble derrame pleurítico. Fiebre intermitente a! principio. 

Un hombre, de edad de 58 años, de una constitución fuerte, sintió el 8 
de agosto de 1822, á las ocho de la mañana, un violento escalüfrio, que, al_ 
cabo de una hora lúe reemplazado por un vivo calor, y después por un sudor 
abundante. El 9 , estaba apirético. El 10, sobrevino otro nuevo acceso saines 
jante al primero. El 1 1 , apirexia. Ei 12 , entró el enfermo en la Caridad. 
Le vimos al principio de su tercer acceso: sentía en ei tronco y en ¡os miem­
bros un frió glacial. Sin embargo, la piel estaba ardorosa, y el pulso duro y 
muy frecuente. Ajas nueve sustituyó á la sensación de frío una muy viva de 
calor, y no tardó mucho en establecerse el sudor. Se le prescribieron doce 
granos de sulfato de quinina, para tomar en tres dosis, el siguiente dia i 3 , al 
medio dia, á ias cuatro y á las ocho de la tarde. En la noche del 14 , no es-
penmeníó escalofrios, sino únicamente un poco de calor, con libera frecuen­
cia de pulso. El 15 apirexia. 

El 16, dia que correspondía la fiebre, advirtió el paciente, á las diez de la 
mañana, un ligero escalofrío, y le atacó después un dolor vivo en toda la esten-
sion de la parte lateral derecha del tórax, desde las últimas costillas hasta la 
axila; el cual se aumentaba con el menor movimiento , y no cesó hasta las 
diez de la noche. Durante esta sudó el enfermo en abundancia. 

Por la mañana se advertía mucha disnea ; la palabra era breve y anhelosa, 
y el enfermo se hallaba en posición supina. El dolor del dia antes no se habla 
reproducido de nuevo , pero habla arrojada el enfermo tres ó cuatro esputos 
trasparentes, viscosos, de un color amarillo verdoso. Oíase al lado derecho, 
anterior y lateralmente , un estertor crepitante muy pronunciado. En la parte, 
posterior de ambos lados era la respiración muy fuerte , bastante clara y 
mezclada , tan solo en algunos puntos y por intervalos, con el estertor crepl-
tante : lo mismo se advertía en la parte anterior del lado izquierdo. El pulso * 
era frecuente y duro; la piel se hallaba caliente y seca; la lengua blanquecina, 
y hab¡a diarrea. {Sangría de ocho onzas, bebidas emolientes.) La sangre pre­
sentó un estenso coágulo sin costra. 

El 18,-se advertía un estertor crepitante muy fuerte en todos los puntos 
del pechd; la percusión permitía oír en todas partes un sonido claro, escepto 
en la inferior de ambos lados, desde la sesía á la sétima costilla. Persistían 
los caracteres neumónicos de la espectoracíon. Se contaron ciento diez pulsa­
ciones por minuto, y cuarenta y tres respiraciones: la lengua estaba seca y 
pálida. (Nueva sangría de ocho onzas, sinapismos á las piernas. ) Costra 
verdosa y espesa en la superficie del coágulo. 

El i 9 , igual estado: por* la tarde tenia aun bastantes fuerzas el enfermo 
para sentarse con facilidad; pero al mas pequeño movimiento se hacía inmi-
iseate la sofocaciou. El giguieate dia, á las seis de la mañana, le vimos c.\ha-
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lar el último suspiro : hasta el postrer momento conseng d Ubre uso de sus 
facultades intelectuales. 

ABERTURA DEL GADATER, 

Al cortar el tejido de los pulmones se vio correr de todas partes una can­
tidad enorme de serosidad espumosa, sin color. En todos sus puntos aparecía 

, el parenquimá pulmonar de un color blanco grisiento y perfectamente crepi­
tante, escepto en la raiz del pulmón derecho, en cuyo sitio se observaba un 
tejido de color rojo lívido, dispuesto por chapas aisladas, no crepitante y 
muy fácil de desgarrar. Estas diversas porciones inflamadas , acaso no iguala­
sen todas juntas al volámen de una naranja. En el lado izquierdo , desde el 
nivel de la sétima ú octava costilla hasta el diafragma, estaba separado el 
pulmón de las paredes torácicas por-un liquido de color rojo subido , cuya 
cantidad tal vez no llegase á un cuartillo. Algunas falsas membranas, de re­
ciente formación, limitaban el derrame, y unían el pulmón á las costillas.^ En 
el lado derecho existia otro derrame , parecido al precedente en cuanto a su 
estension y á la cantidad , pero diferente respecto á las cualidades de! l i ­
quido , que consistía en una serosidad turbia , como cenagosa , eu medio de la 
cual nadaba un número crecido de copos albuminosos. Una sangre negra, 
coagulada, llenábalas cuatro cavidades del corazón, y distendía principalmente 
la aurícula derecha. 

El estómago, contraído en su porción pilórica, presentaba una rubicun­
dez bastante viva de la membrana mucosa , á lo largo de la pequeña corva­
dura. La mucosa intestinal se. hallaba blanca , pero con una inyección venosa 
ñor debajo, que llegaba hasta el colon descendente. Eu la superficie interna 
de este , de la ese del mismo y del recto , se advertía un color negro, dispuesto 
por chapas ó por lineas sinuosas, en cuyo intervalo se veía pálido el intestino, 
y q!ie residía en la membrana mucosa. El bazo era notable por su volumen y 
estremada blandura. 

Los ventrículos laterales del cerebro se hallaban distendidos por una se­
rosidad clara , ^ n cantidad bastante grande para que su pared anterior-estu­
viese levantada , y permitiese percibir una fluctuación bien manifiesta. 

Guando este enfermo entró en la Caridad , se hallaba pade­
ciendo una fiebre in í e r r a i t eo te , exenta de toda complicación 
grave. E l cuarto acceso se evitó por la administración del sul­
fato de quinina : pero cuando correspondia el quinto , sobrevi­
nieron el escalofrío v el dolor del costado , indicando la inva­
sión de la pleuresía en el lado derecho : no ta rdó en hacerse d i ­
fícil la respiración , ni en percibirse el estertor crepitante , p r i ­
mero en algunos puntos, y finalmente casi en la totalidad del 
t ó r a x ; por ú l t imo , aparecieron los esputos característ icos do 
la pulmonía. La existencia general del estertor crepitante, pa­
recía anunciar un infarto inflamatorio total de ambos pulmo­
nes j pero no ora asi eo realidad s y la abertura del cadáver pa-
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tent izó que dicho signo dependía de un edema pulmonar. TairK 
bien existia la neumonía , pero tan circunscrita, que sin un 
examen atento con mucha facilidad hubiera podido ser desco­
nocida, llegando acaso á deducirse que eran infieles los signos 
suministrados por la espectoracion. Ademas , esta neumonía, 
limitada á la raíz de uno de los pulmones, y ocupando so­
lamente un espacio muy reducido , no debió tener mas que una 
parte muy pequeña en el aumento , cada vez mas considerable, 
de la disnea. Si se hubiera hallado sola , no hubiera probable­
mente dado margen á otros síntomas qu&Jos de una bronquitis 
sobreaguda. Los demás accidentes graves y la muerte se es-
plican bastante bien por el doble derrame pleurítíco y por el 
edema de los pulmones, que indudablemente había existido mu­
chos días antes de la agonía. 

En cuanto á la aparición del dolor pleurítíco cuando debía 
reproducirse el acceso de la fiebre, ofrece esta observación 
analogía con las que han sido citadas por M . Broussais , en su 
tratado de las flegmasías c r ó n i c a s , donde se vé igualmente 
sobrevenir algunas pleuresías y pulmonías durante el escalofrío 
de una fiebre intermitente. 

Hemos dicho que la inteligencia se conservó íntegra hasta 
la muerte; lo que es de es t rañar en vista de la considerable 
cantidad de serosidad que se halló en los ventrículos cerebrales. 
E n muchos casos de hidrocéfalo agudo no es el derrame tan 
considerable como lo fue en este enfermo. 

LIA'.3 OBSERVACION. 

Pulmonía con pericardiiis. Tumores fibro.cartilaginosos al rededor del corazón. 

Un impresor, de edad de 24 años , habla padecido en la Rochela, diez 
meses antes de su entrada en el hospital, una fiebre cuartana que duró seis 
meses. Hacia ya cuatro que residia en Paris , sin llegar nunca á conseguir un 
cabal restablecimiento de su salud. De cuando en cuando sufría accesos de 
fiebre ^ que nada tenian de regular en su tipo , y hacia tres meses se hallaba 
sujeto a frecuentes diarreas. En la mañana del 9 de agosto'de 1822 , sintió un 
dolor vivo por debajo de la tetilla derecha, que aumentaba por la tos, eFino-
vimiento y las grandes inspiraciones , y que persistía el 10. 

El 1 1 , tercer dia de la enfermedad, vimos por primera vez al enfermo. 
Seguia con el dolor en el mismo estado; su respiración era difícil; tosia coa 
frecuencia, y arrojaba, hacia algunas horas, .esputos viscosos y herrumbrosos. 
En la parte anterior de ambos lados se percibía la respiración con fuerza y 
limpieza ; en la parte lateral y posterior del lado derecho, algo por debajo de 
la espina del omoplato , -se notaba estertor crepitante ; en todos los demás 
puntos era la respiración débil, pero clara; en ningún sitio era macizo el 
lonido, El pulso estaba Ueuo y wuy frecaeale, calieute la p ie l , la lengua 
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blanca y habla mal sabor de boca : en las últimas veinticuatro horas hizo el 
enfermo tres deposiciones liquidas. Había sudado mucho al principio de las 
noches del 9 y del 10 , y se hallaba tan débi l , que no tenia casi fuerzas para 
incorporarse en la cama. Por debajo del reborde que forman las costillas, se 
percibía el bázo que descendía hasta cerca del ombligo; t á m b e n s e advertía el 
binado en el hipocondrio derecho en la ostensión de dos ó tres dedos por de­
bajo de las costillas. Era pues evidente la existencia de una pleuro-neumoma; 
pero la falta de sonido macizo, Jos signos suministrados por la auscultacmny 
la naturaleza de los esputos , que todavía podían desprenderse del vaso, indi­
caban que el pulmón no se hallaba mas que infartado. { Sangría de doce on­
zas, tisanas emolientes.) - 1 1 1 1 1 . 1 

Ningún alivio produjo la sangría. Aquel día aumento el dolor del costado, 
•y el enfermo sudo en abundancia toda la tarde y noche. 

Etí la madrugada del cuarto día era muy vivo el dolor; el paciente no 
habla arrojado aun mas que tres ó cuatro esputos transparentes, herrumbrosos 
y viscosos. Tosía poco , pero la opreáiotuera considerable. La auscultación re­
velaba , en los mismos puntos del lado derecho que el dia anterior , un ester­
tor crepitante mas débil, sin ruido de espansion pulmonar: en el mismo lado 
era el sonido un poco macizo, y en el izquierdo se notaba , hacia su parte 
inferior, y en diferentes puntos, el estertor crepitante. El decúbito era dor-
sal el pulso frecuente y duro, y la piel estaba muy ardorosa. De esta ma­
nera lelos de ceder la inflamación, iba aumentándose en el lado derecho, y 
propagándose al pulmón izquierdo, cuya doble flegmasía acrecía mucho la 
í m e d ^ d del pronóstico. {Sangría de diez y seis onzas.) Todo el dm fue muy 
considerable la opresión. Por la tarde y por la noche sudó menos que los días 

anteriores. ' t f » • ' 
El quinto, era el dolor mas vivo que nunca; el enfermo no se atrevía a 

toser n i á respirar, ni á entregarse al menor movimiento, temeroso de que 
se exasperase; y por la misma causa no podía practicarse la percusión. Existía 
el estertor crepitante en los mismos puntos que la víspera, y ademas se 01a 
por primera vez en la parte anterior del lado derecho, desde la clavicula hasta 
la tetilla - la espectoracion era puramente catarral. El coágulo , formado por la 
sangre que se sacó el dia antes, era pequeño, y estaba rodeado de mucha se­
rosidad y cubierto por una costra muy delgada; costra que no había presen­
tado la sangre de la primera sangría. ( Treinta sanguijuelas al lado derecho, 
bebidas f lavativas emolientes.) . 

El dolor del costado disminuyó durante la aplicación de las sanguijuelas, 
v el dia siguiente por la mañana, sesto de la enfermedad, solóse sentía al 
tiempo de toser : por lo demás el enfermo continuaba en el mismo estado. 
{Vejigatorio al lado derecho.) Poco tiempo después de la visita, empezó un 
sudor muy abundante , que siguió el día ,y la noche. > _ 

En la mañana del sétimo , se hallaba aun madorosa la p ie l ; la respiración 
era notablemente mas tranquila; la palabra mas libre; el estertor crepitante 
se percibía mezclado en ambos lados con el ruido natural dé la respiración; 
los esputos eran mas espesos y parecidos á los de la bronquitis cromca; ü-
nalmente la frecuencia del pulso continuaba como los dias anteriores. 

Pero al paso que se mitigaban los síntomas de plilmonía, amenazaban 
manifestarse nuevos accidentes; las ideas del enfermo se hallaban turbadas 
desde el dia antes , y la espresion de sus ojos anunciaba el delirio. ü benan 
estos síntomas principio de una aracnoiditis ? Se aplicaron treinta sangu.juelas 



al trayecto de las yugulares, y la inteligencia Volvió pTútiia á adqnirií su in­
tegridad. 

Desde el octavo al duodécimo dia , mejoró cada vez mas el estado del 
enfermo. El estertor crepitante fue reemplado por el, ruido natural de la res­
piración , aunque no cesó del todo. Desapareció el sonido macizo. A l mismo 
tiempo se restablecían las fuerzas con increíble rapidez; Iiabia por las noches 
sudores abundantes; era rara la tos y acompañada de esputos muy espesos; 
el pulso conservaba una mediana frecuencia, y las funciones digestivas seguían 
constantemente en el mismo estado que cuando entró el enfermo en el hos­
pital. 1 

El duodécimo dia, se cubrieron el abdomen y el tórax de una porción de 
vejiguillas miliares, transparentes, cónicas, que tenian por base unas chapi­
tas rojas. El décimo tercio y décimo cuarto persistió dicha erupción. El déci: 
ni o quinto se observó en su" lugar una descamación del epidermis. Todavía se 
notaba un poco de estertor crepitante en diversos puntos de los dos lados del 
pecho. Hacia cuatro ó cinco dias que tomaba el enfermo algunos caldos y cre­
mas de arroz. 

A l anochecer del dia décimo quinto fué acometido repentinamente de un 
dolor dislacerante en la parte inferior del esternón, que comparaba al que le 
producirían unas tenazas de cerragero que le oprimiesen el pecho. Pasó la no­
che en una ansiedad estremada. 

En la mañana del dia décimo sesto, persistían el dolor y la sensación de 
constricción. Volvió á presentarse la opresión con mas-fuerza que nunca, sien­
do la respiración corta y desigual, y la palabra anhelosa. El pulso habia vuel­
to á adquirir una estremada frecuencia, y era muy fácil de deprimir : el sem­
blante habia esperimentado una alteración notable. Sin embargo no era mayor 
la tos, y continuaba siendo catarral la espectoracion: el ruido respiratorio se 
oia como los días anteriores, y aun nos pareció mas intenso ; finalmente los 
latidos del corazón no presentaban nada insólito. Se sospechó la invasión de 
una pericarditis. {Sangría de doce onzas). La sangre presentó una costra 
espesa. 

A l siguiente dia, décimo sétimo de la neumonía y tercero de la pericar­
ditis , cesó la sensación de constricción; el dolor abandonó el esternón, y se 
dirigió á la región precordial, aumentándose por el decúbito sobre el lado 
izquierdo. La respiración era mas libre; la ansiedad general menos viva, y el 
pulso había perdido su eslremada frecuencia. 

Los dias siguientes fue tomando la pericarditis un carácter crónico: el do­
lor era muy obtuso; el enfermo no sentía la opresión mas que cuando ejecu­
taba algún grande movimiento; la frecuencia del pulso era mediana, y seguían 
los sudores nocturnos. Pronto apareció un sonido macizo en la parte anterior 
é izquierda del tórax, desde lo mas bajo del esternón hasta algo por encima de 
la tetilla; las fuerzas, que tan pronto se habían restablecido, decayeron de 
nuevo; la cara se puso abotagada y pálida. El ruido respiratorio continuaba 
oscurecido en algunos puntos por un poco de estertor crepitante. Hallándose 
en tal estado se le antojó al enfermo dejar el hospital, pero volvió á él de olli 
á tres dias (el iG de setiembre), y espiró á las dos ó tres horas de su entrada. 
Hasta la época de su muerte conservó siempre uña ligera diarrea y repugnan-, 
simales alimentos: tuvo constautemcute blanca la lengua, pero nunca vomitó. 
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ABERTURA DEL CADAVER, 

Los pulmones, ingurgitados de sangre, eran en todos sus puntos permea­
bles al aire. En muchos sitios, especialmente en !a parte posterior del lóbulo 
superior del derecho, y hacia la parte media del izquierdo, se desgarraba su 
tejido con una estremada facilidad. 

De la cavidad del pericardio salió cerca de un cuartillo de serosidad turbia, 
y después un pus blanco y espeso: se hallaba este saco membranoso tan pro­
digiosamente distendido, que habia rechazado los pulmones, y no ocupaba el 
corazón mas que una parte muy pequeña de su cavidad: la superficie libre 
de su membrana serosa apareció cubierta uniformemente por una falsa mem­
brana blanca, de dos á tres líneas de espesor, que ofrecia un crecido número 
de asperezas pequeñas parecidas á las de los estómagos de los rumiantes , y 
por debajo de la cual presentaba la sercsa su natural aspecto. La porción de 
serosa qué cubría al corazón se hallaba separada de él en tres puntos distintos 
por otros tantos tumores del volúraen de una nuez, que ofrecían todos los ca­
racteres del tejido fibro cartilaginoso, y cada uno de los cuales habia recba-
zado delante de sí á la membrana, y formaba elevación en lo interior de! pe­
ricardio. El corazón no contenia más que una pequeña cantidad de sangre ne­
gra medio coagulada, y ofrecia en su superficie interna un color rojo intenso: 
esta rubicundez existia también en la aorta, que se helaba vacia de saugre 
hasta cerca de la parte media de su porción abdominal, en cuyo sitio disuii-
nuia, reduciéndose á la forma de chapas, y desapareciendo por íih del todo un 
poco antes de la bifurcación de la artería. 

El hígado escedia cosa de tres traveses de dedo del reborde formado por 
las costillas, siendo su tejido de un color rojo vivo y muy denso. El bazo, 
muy voluminoso y que también presentaba una notable densidad , llegaba has­
ta cerca del ombligo. El estómago llamaba la atención por su vasta capacidad; 
en su superficie interna presentaba, todo á lo largo de la grande corvadura, 
un color moreno que disminuía según se aproximaba al piloro: no lejos de es­
te orificio estaba la superficie blanquecina, ligeramente sonrosada, y en todos 
los puntos donde se notaba el color moreno, se desprendía la membrana mu­
cosa reblandecida en forma de pulpa mediante la frotación mas ligera. Los 
intestinos delgados ofrecían superiormente un color análogo al de la porción 
pílórica; pero mas abajo aparecían muy pálidos. Los intestinos gruesos pre­
sentaban de trecho en trecho una ligera inyección; la superficie interna del 
colon se hallaba ademas sembrada de un número bastante crecido de puntos 
negros, situados en el centró de una ligera elevación de la mucosa , rodeada 
de un circulo negro. . 

En el tejido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios 
cerebrales había un poco de serosidad ciara, que también existía en cantidad 
bastante crecida en los ventrículos laterales. 

Uno de los hechos mas importantes que deben advertirse en 
esta historia, es el estado del pulmón en una época, que á no 
ser por la auscultación, á cuyo favor se descubría en algunos 
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pontos un poco de estertor crepitante , hubiera podido creerse 
que la pulmonía se habia completamente resuelto; mas el pa-
renquima pulmonar se hallaba muy distante, sin embargo, de 
haber vuelto á su estado natural. E l presente caso prueba eon 
cuánta lentitud se verifica la resolución completa de las flegma­
sías pulmonares, y cuántas precauciones son necesarias en la 
convalecencia , ya para evitar las r eca ída s , mas fáciles en esta, 
que en ninguna otra enfermedad , ya para prevenir , en los su-
getos predispuestos, la formación de tubérculos en las porcio­
nes de tejido pulmonar que permanecen ingurgitadas é inflama­
das largo tiempo después de haber desaparecido todos los signos 
racionales de la neumonía. 

E l principio, el curso , los progresos y la resolución de la 
flegmasía pulmonar , fueron en este caso anunciados por la aus­

cul tación con una precisión notable. Infundió mas temor la pul ­
monía por su estension que por su intensidad en cada uno de los 
puntos interesados. Efectivamente, en ninguna parte pareció 
pasar de! primer grado. He ahí por q u é , después1 de haberse 
manifestado con íos síntomas mas graves, se resolvió en se? 
guida fácil y prontamente. Pract icáronse dos sangrías sin que 
pareciese disminuir la indamacion ; antes el dolor pleurítico se 
hizo mas intenso á pesar de la doble evacuación , y solo cedió 
después de haber cubierto el costado de sanguijuelas. La resolu­
ción principió á verificarse de! sesío al sétimo día. ¿Sería favo­
recida por el vejigatorio que se aplicó al pecho ? ¿fué mas bien 
efecto de los sudores sumamente abundantes que sobrevinieron 
en esta época ? 

No nos olvidemos de observar los s íntomas pasageros de i r ­
ritación cerebral que se manifestaron al mismo tiempo que se 
alivió la flegmasía del pecho. Recordemos también- la erupción 
miliar que apareció algo después , y que los antiguos hubieran 
colocado en el número de los fenómenos crít icos. Advirtamos, 
en fin , con qué incrcible prontitud se elevaron las fuerzas des­
de que la intensidad de la inflamación cesó de llamarlas á un so­
lo órgano. Parecia casi completa la resolución de la flegmasía 
pulmonar, cuando el pericardio fué á su Vez atacado de infla­
mación. Hemos visto que varios fenómenos indicaron el pr inci­
pio de esta nueva enfermedad. No bastó para disiparla una eva­
cuación sanguínea ; pero moderó los síntomas , y la hizo pasar 
al estado crónico. E l sonido macizo anunció al cabo de algunos 
días la formación de un derrame en el pericardio. Respecto a 
los tumores fibro-cartilaginosos desarrollados entre el corazón 
y la serosa, no puede dudarse que preexistian á la pericarditis, 
pero sin turbar notablemente las funciones del corazón , su-



puesto que no habían sido anunciados por ningún s ín toma. 
Si no temiésemos apartarnos da nuestro propós i to , todavía 

pudiéramos hacer resaltar en la presente historia la especie de 
hipertrofia de! hígado y del bazo de un sugeto que habia pade­
cido cuartanas durante'rnucho tiempo ; y asimismo pudiéramos 
indicar la relación que hay entre las lesiones halladas en el 
conducto intestina!, y el trastorno que habían presentado las 
funciones digestivas. 

LV.a OBSERVACION. 

• 'V iPiilinonía con hepatitis. ' 

Un picapedrero, de edad de 5t aaos, entró en el hospital en un estado 
de tan .considerable debilidad, que no se pudo lograr de él, ninguna noticia 
exacta acerca de su situación anterior. Solamente se supo, que diez ó doce 
dias antes había sido acometido de fiebre , tos y disnea, j que,hacia cosa de 
cuatro se hallaba teñida su piel de un color amarillo.-.Ei 23 de julio de 182a 
ofrecía el estado siguiente : 

Respiración corta , acelerada , que se ejecutaba á un tiempo por la eleva-
cioh de las costillas y la depresión del diafragma ; palabra anhelosa ; decúbito 
dorsal; tos frecuente ; esputos transparentes poco viscosos , de un color tan 
verde como el de la materia resinosa de lá bilis. Percutido el pecho daba un 
sonido muy macizo en ja parte anterior del lado derecho, desde la clavícula 
hasta un poco por debajo de la tetilla , y posteriormente desde la espina del 
omoplato hasta algo por cima del ángulo inferior de este hueso. En la misma 
estension no se ola por delante ninguna especie de respiración ó de estertor 
crepitante sin mezcla de espansion pulmonar. Mas abajo se notaba la respira­
ción clara y fuerte, asi corno en todo el lado izquierdo. El pulso era frecuente 
y pequeño , la piel caliente y seca. Una capa verdosa cubría la lengua ; el h i ­
pocondrio derecho, ademas'de hallarse abultado y dolorido, ofrecía mucha 
mayor resistencia á la presión que el izquierdo. Las evacuaciones alvinas eran 
naturales respecto á su cantidad y calidad. Las orinas, escasas y de un color, 
rojo anaranjado muy subido, se espelian con dolor. La cara , el tronco y la 
parte interna de los miembros torácicos, presentaban un color amarillo que 
tiraba á verde. 

Los signos suministrados por la auscultación y la percusión anunciaban 
la hepatizacion del lóbulo superior del pulmón derecho. Sin embargo, los 
esputos apenas eran viscosos ; su color, de un verde subido, era entera­
mente diverso del herrumbroso, amarillento ó verdoso, que ordinariamente 
tienen en la pulmonía. La tensión dolorosa del hipocondrio déreche, unida á. 
la ictericia , nos hizo sospechar la coexistencia de Una hepatitis. La grande 
disnea , la alteración profunda de las .facciones , el sitio mismo de la infla­
mación psdmonar , mas peligrosa cuando existe en los lóbulos superiores, el 
grado avanzado de esta misma enfermedad , y en fin la complicación pre­
sunta de la hepatitis , hacían el diagnóstico sumamente grave. {Sangría de 
doce onzas, bebidas f lavativas emolientes, d¿eta.)"La. sangre presentó un 
coágulo estensó que se hallaba cubierto por una costra densa , espesa » «tentt 

TOMO I . *® 
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color amarillo subicío. Un pedazo de papel que se sumergió en el suero , ad­
quirió un tinte amarillo. 

Por la tarde era estremada la disnea , y por la noche sobrevino delirio. 
En la mañana del 24 , se quejaba el enfermo incesantemente, y eran las ins­
piraciones muy cortas y aproximadas. En la parte anterior y lateral de la 
mitad derecha del pecho ,• en ei espacio de tres ó cuatro traveses de dedo por 
debajo de la tetilla, y en el mismo sitio donde veinticuatro horas antes nos habia 
parecido mas claro el ruido de la respiración, advertimos estertor crepitante; 
es decir, que la inflamación se habia.estendido. Los esputos conservaban el 
mismo carácter; el decúbilo se verificaba siempre sobre el dorso; los latidos 
arteriales eran tan sumamente frecuentes, que apenas podían contarse, y la 
ictericia se habia aumentado. {Vejigatorio al lado derecho del tórax.) 

En el resto del dia fue creciendo la dificultad de la respiración: por la , 
tarde, estertor traqueal y estremidadés frías. Muerte aquella misma noche, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Color amarillo verdoso muy pronunciado de toda la superficie de la piel: 
coloración amarilla de los cartiiagos de las costillas. 

El lóbulo superior del pulmón derecho presentaba en toda su estension 
un color gris amarillento: de su tejido, fácil de desgarrar y de reducirse á 
pulpa por medio de la presión, corría en crecida cantidad un liquido puru­
lento , que presentaba también 11:1 Jigero color amarillo. Después de labado, 
ofrecía el parenquima del mismo lóbulo una porción de granulaciones rojizas, 
apretadas unas contra otras. La .mayor parte dei lóbulo medio presentaba 
una mezcla de hepatizacion roja y de simple infarto. En todos los demás si­
tios estaba sano el parenquima pulmonar.1 La mucosa bronquial derecha se 
hallaba notablemente mas roja que la izquierda, ü n a concreción polipiforme 
amarilla distendía las cavidades derechas.' del corazón, ramificándose en la 
artería pulmonar y en las venas cavas. . ... • 

El hígado escedia dos traveses de dedo al reborde cartilaginoso de las 
costillas falsas; presentaba un color análogo al de las heces del vino ; su teji­
do, de una blancura notable, se. reducía á pulpa rojiza con una ligera pre­
sión. La vej i guilla deja hiél no contenia mas que una pequeña cantidad de 
bilis de un amarillo poco subido; los conductos biliares estaban libres, y una 
leve presión bastaba para hacer correr la bilis al duodeno, cuyo intestino no 
ofrecía la mas pequeña inyección. La cara interna del estómago era en toda 
su estension de un blanco rosado. El resto del conducto intestinal apareció 
blanco. Cerca del ciego habia dos ó tres listas formadas por puntos negros 
(glándulas agmíneas de Peyero.) El bazo tenia su volumen ordinario , pero es­
taba muy blando. 

La dura madre presentaba un tinte amarillo, y el tejido celular sub-arac-
nóideo estaba infiltrado de una serosidad del mismo color. Un liquido seme­
jante llenaba los ventrículos laterales, y muchas de las venillas que serpean 
por sus paredes, ofrecían un color amarillo que solo existia sobre el trayecto 
del vaso, y como no se propagase á la sustancia cerebral inmediata , parecía 
depender de la naturaleza del líquido contenido en tales vasos. Otras venillas 
presentaban su color rojo ordinario. Ningún líquido análogo á k bilis se en-
eoatro en el sisteaifi liafático. 



E n el caso presente no anunciaban los esputos el grado de 
inflamación pulmonar; apenas eran viscosos, y su color verde 
parecía dependiente de la mezcla de la bilis y del moco bron­
quial , porque la misma coloración se advertía en la cara supe­
rior de la lengua. E r a pues en este enfermo la naturaleza de la 
espectoracion determinada por la enfermedad del hígado. Mas 
sin embargo , ¡os verdaderos esputos biliosos son sumamente 
raros, y en otro lugar procuraremos manifestar que aquellos 
á quienes comunmente se dá dicho nombre, no son otra cosa 
que materiales teñidos de una cantidad mas ó menos conside­
rable de sangre. 

No nos detendremos en otras circunstancias de la presente 
observación , que ofrecen algún interés respecto á la hepatitis, 
tales como ios signos que anunciaron esta flegmasía, mucho 
mas rara de lo que generalmente se cree, el modo particular 
de alteración que presentó el hígado y el estado completamente 
sano del duodeno, á pesar de hallarse aquel enfermo , etc. 

LVI.a OBSERVACION. 

Pulmonui con aracnoiditis j - gastritis, 

ü n hombro de 33 años, que habia sido aposentador en el ejército, pasó 
en la miseria tres años desde que abandonó e! servicio, teniendo al fin que de* 
dicarse á peón de albañil. Gozaba sin embargo de buena salud, pero al ano­
checer del 19 de marzo de 1822 , después de haber trabajado según tenia 
de costumbre , sintió malestar general y escalofríos vagos , que fueron reem­
plazados por un calor intenso. Aquelia noche le acometió un dolor violento 
debajo de la telilla derecha. El 20, persistía el dolor y tosía el enfermo sin 
espectorar. Este dia y ei 21 hizo cama, y bebió ponche caliente. El 22, tomó 
un emético que le produjo muchos vómitos sin causarle alivio. El 24 le apli­
caron quince sanguijuelas al lado derecho del tórax. El 2 5 entró por fia en la 
Caridad, y. fue sangrado por la tarde. A l hacer la visita el día 26, presentaba 
el estado siguiente: ' • _ 

Estupor; principio de postración; decúbito dorsal; gran disnea; inspira­
ciones cortas y aproximadas; palabra anhelosa; tos frecuente ; esputos her­
rumbrosos , transparentes , viscosos, reunidos en una masa gelatiniforme, ad-
herente al fondo del vaso; dolor por debajo de la tetilla derecha, que solo se 
sentía al toser y al hacer la percusión. Sonido muy macizo en la parte poste­
rior de! lado derecho del tórax , desde la espina del omoplato hasta las últi­
mas costillas; lateralmente desde el hueco de la axila hasta el hipocondrio , y 
por la parle anterior desde el nivel de la telilla hasta el mismo hipocondrio. 
La auscultación manifestaba en el lado derecho y parte posterior , un ruido 
análogo al de un fuelle mal acondicionado que espeliese el aire con fuerza 
y rapidez (respiración bronquial muy fuerte.) El estertor crepitante , que se 
halla algunas veces mezclado con dicho ruido , era el único que se oía ante­
rior y lateralmente en todo el espacio donde la percusión daba sonido macizo.' 
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Inmetliataraenle por debajo de la clavicula del mismo ¡add, asi como en la 
fosa supraspina derecha, y en todos los puntos del izquierdo era muy intensa 
el ruido de la respiración y- sin mezcla,de estertor ni de otro ruido insólito. 
El pulso era frecuente,,muy pequeño , la piel caliente y árida ( nunca hubo 
sudor) y la lengua encendida y brillante. La sangre sacada el dia antes estaba 
cubierta de una costra blanca espesa. Parecía tan adelantada ya la neumonía, 
y era tan grande la debilidad, que no se creyó prudente hacer una nueva 
abertura en la vena; pero considerando M . Lerminier que el -estupor era 
signo de una inflamación de las meninges, hizo aplicar diez sanguijuelas de­
tras de cada oreja. Ademas prescribió un vejigatorio de siete pulgadas de diá­
metro al lado derecho del pecho, dos sinapismos á las piernas, tisanas emo­
lientes, y diez y seis granos de los polvos de Dower para tornar aquella noche 
en dos dosis, como medio diaforético. Por primera vez se manifestó un sudor 
abundante. 

En la mañana del 27 (noveno dia de la enfermedad) se habla aumentado 
el estupor, y era mas consideráble la debilidad. Solo con mucho trabajo podia 
el enfermo incorporarse en la cama. Los esputos se hablan suprimido; la dis­
nea llegaba al mas alto grado, la lengua estaba morena y seca, y el pulso tan 
sumamente frecuente que con diíicultad podían contarse.sus latidos. {Dos ve­
jigatorios á las piernas?) -

' El 28 (décimo dia) é ra la respiración bronquial muy manifiesta en la 
parte posterior del lado derecho ; en el costado y parte anterior nada se ola, 
á no ser en el espacio de dos ó tres traveses de dedo por cima de la ietilla, 
donde aparéela el estertor crepitante. Persistían la secura y color moreno de 
la lengua, y no sobrevino sudor á pesar de seguirse usando los polvos de 
Dower. Por la noche delirio.. 

El undécimo dia, incoherencia de ideas por intervalos, y continuación del 
mismo estado. (Cocimiento. de 'polígala.) El duodécimo , estaban los ojos hu­
raños y la cabeza agitada de derecha á Izquierda, y vice versa por un movi­
miento continuo. 1̂1 enfermo parecía algo sordo, y solo contestaba á las pre» 
guntas que se le hacían, de un modo lento y balbuciente. Una costra negra y 
densa cubría la lengua. La dificultad de la respiración, y el color lívido de la 
cara y de los labios anunciaban un principio de asfixia. Oíase "con una fuerza 
éstraordinaria la respiración bronquial. Por la noche delirio violento. {Vejiga­
torios á las piernas.) 

En la mañana del 13 estaba el semblante del enfermo profundamente al­
terado : ageno este á cuanto le rodeaba parecía únicamente ocupado en respi­
rar. Poco tiempo después de la visita se puso á hablar en voz alta, á gritar y 
á cantar, A l medio día se le dejó de o í r , y á la una habla ya espirado. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

TIepatizacion gris de los lóbulos inferior y medio del pulmón derecho. 
La parle inferior del lóbulo superior del mismo pulmón presentaba una 
mezcla de hepatizacion roja y gris, pero con predominio de la roja, y 
simple infarto en algunos puntos. Finalmente, la parte superior de dicho ló­
bulo , que constituye el vértice del pulmón , se hallaba todavía perfectamente 
crepitante y sin infarto alguno. El pulmón izquierdo estaba ingurgitado de una 
cantidad enorme de serosidad espumosa y sin color, cuyo edema parecía no 
liáber existido hasta la agonia, .Los bronquios del pulmón derecho se- enepn» 
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traban muclio mas rubicundos que ios del izquierdo, tina sangre negra, coa­
gulada, llenaba el corazón y los griies'os troncos que proceden de este órgano 
ó van á él. La pleura pulmonar del lado derecho aparecía cubierta por una 
ligera exudación albuminosa en forma de chapas pequeñas y poco numerosas, 
sin derrame en su cavidad. 

La membrana mucosa del estómago ofrecía en su porción esplénica una 
inyección viva sin reblandecimiento ni espesor notable de su tejido. El resto 
del conducto digestivo, del mismo modo que las otras visceras abdominales, 
nada tenia que fuese de notar. 

La estremidad anterior de los hemisferios cerebrales presentaba á poca 
distancia de la grande cisura interlobular, y en el tejido celular sub-aracnói-
deo*, una exudación albuminosa , membraniforme. Otras dos ó tres de igual 
naturaleza y del tamaño de un duro se encontraban en la cara interior del 
cerebro , en el sitio que se apaya sobre los lóbulos del cerebelo. Los ven­
trículos laterales se hallaban muy distendidos por una serosidad turbia, en 
la cual nadaban algunos pequeños copos. Su cavidad , después de separado el 
liquido, parecía mucho mayor que en el estado fisiológico. 

Parécenos principalmente notable esta observación por la 
exactitud con que puede referirse cada grupo de s íntomas á la 
lesión de un órgano ó de un aparato de órganos . 

Hemos visto que en las pulmonías sin complicación, apenas 
difiere del natural el estado de la lengua. E n el caso presente, 
su color rojo al principio , y después pardo y negruzco , como 
también su sequedad, anunciaban una complicación gástr ica (1); 
y efectivamente hallamos una inflamación del es tómago. Para 
esplicar el delirio se encontró asimismo una meningitis bien ca­
racterizada (2). 

Respecto á la neumonía , no fueron anunciados con menor 
exactitud su sitio y su grado. En este enfermo hemos vuelto á 
observar nuevamente dos signos de los mas positivos de la he-
paíizacion pulmonar, á saber: la respiración bronquial, y la 
modificación de la voz que casi constantemente la acompaña. 

Guando entró el enfermo en el hospital , era ya la in í lama-

( i ) En el diá no creemos ya que semejante estado de la lengua anuncie 
por necesidad una flegmasía del estómago. En los tomos siguientes citaremos 
algunos hechos con el objeto de probar que puede muy bien existir la lengua 
seca y negra en sugetos cuyo estómago no ofrezca después de la muerte nin­
guna lesión notable. 

(a) Otros casos hay en los cuales no se halla lesión perceptible, ni en los 
centros nerviosos, ni ea sus cubiertas, para esplicar el delirio.de los p u l á i s 
niacoj. , • . • 
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clon del pulmón superior á los recursos del arte. La existencia 
simultánea de la aracnoiditis y de la gastritis aumentó también 
muy singularmente la gravedad del p ronós t i co , y de esta triple 
inflamación resultó la opresión de las fuerzas , la debilidad y el 
estado adinámico en que se hallaba el paciente. Seguramente 
estaban los tónicos contraindicados , pero dudamos mucho que 
las evacuaciones abundantes de sangre hubieran sido mas úti les. 

LTl I . a OBSERVACION 

Pulmonía con inflamación de la membrana mucosa gastrO-pulmonar. 

Un ebanista, de edad de 38 años, rubio, con el sistema muscular poco 
desarrollado, entró en la Candad el 23 de abril de 1822, llevando ya algu­
nos dias con diarrea , ronquera y tos. A l hacer la visita el dia 24 ofrecía el 
estado siguiente ; 

Debilidad general, que llegaba ya al mas alto grado, inteligencia obtusa, 
ojos inyectados y lagrimosos coriza , lengua roja, deglución penosa, vientre 
indolente, diarrea; ronquera, respiración algo acelerada, especloracion ca­
tarral , tos frecuente. No esperimentaba la menor opresión, ni sentía dolor 
alguno en el pecho. El pulso era frecuente y duro, y estaba la piel caliente y 
seca. , . • ' , 

Sin duda alguna había en este sugeto una inflamación general, pero poco 
intensa, de la membrana mucosa de los intestinos y de los pulmones. Nada 
anunciaba que el parenquima pulmonar estubiese afecto , y los síntomas pare­
cían ser los precursores de una escarlata ó de un sarampión.-Se prescribió una 
sangría de ocho onzas, y en el discurso del dia doce granos de los polvos de 
Dower en dos dosis. Tratábase, con el uso de este diaforético, de favorecer 
la erupción si había de verificarse. En todo caso, después de moderada la fleg­
masía interna por una evacuación sanguínea, se pensaba también en debili­
tarla determinando una fluxión hacia la piel. 

El dia siguiente 20 , continuó el enfermo en ígúal estado, sin que hu-
biese aparecido el sudor. {Doce Sanguijuelas al ano.) Por la noche delirio. 

El 26, estupor , postración mas considerable, lengua roja y pegajosa, sed 
viva, vientre flexible, tres ó cuatro cámaras, voz enteramente apagada , tos 
mas frecuente , respiración nías acelerada , esputos viscosos y herrumbrosos, , 
sonido macizo en la parte posterior y lateral del costado derecho , en la esten-
sion poco mas ó menos de los lóbulos medio é inferior del pulmón de este 
lado. En el mismo sitio, respiración bronquial y resonancia particular de la 
TOZ, {Treinta sanguijuelas a l epigastrio ,. dos vejigatorios á las piernas.) 

A la entrada de la noche , se manifestó un delirio tranquilo, y tuvo toda­
vía bastante fuerza el enfermo para levantarse de la cama y andar un poco. 
Habiéndole preguntado si le dolía ea alguna parte, señalaba la región ester­
nal sin- proferir una palabra. Por último falleció aquella noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El parenquima de los lóbulos medio é inferior del pulmón derecho se 
hallaba denso é impermeable ai aire: el lóbulo inferior se presentó en estado 
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de hepatkacion gris, y el medio ea el de hepatizacion roja. Una concrecioa 
albuminosa, mernbraniformc, de reciente creación, se bailaba interpuesta 
entre los dos lóbulos referidos. Un moco espeso y filamentoso llenaba el es­
pacio que dejan entre si los lábios de la glotis, y parecía obstruirla. La mucosa 
de la laringe y de la tráquearteria ofrecía un número crecido de chapas y listas 
rojizas, y la de ios bronquios una rubicundez uniforme y como lívida. Pre­
sentaba el corazón su ordinario Volúmen; pero habla una hipertrofia notable 
de las paredes del ventrículo izquierdo, coa reducción de su cavidad. Se ha­
llaban las cavidades derechas de este mismo órgano distendidas por una sangre 

1 negra y liquida que contenia ademas algunos coágulos fibrinosos blancos, íat i-
mamente adheridos á las columnas carnosas. 

La pared posterior de la faringe presentaba una rubicundez intensa , pero 
el esófago se hallaba blanco. El estómago, medianamente distendido por gases 
y líquidos, ofrecia su cara interna dividida, respecto al color, en dos porcio­
nes distintas: toda la membrana mucosa de la porción esplénica aparecia r u ­
bicunda y reblandecida , mientras qre la porción püórica estaba blanca y sin 
reblandecimiento. Debajo de la membrana mucosa serpeaban gruesas ramifica­
ciones venosas llenas de sangre, y la superficie de la misma se encontraba 
como barnizada por una crecida cantidad de sangre líquida y negruzca, que 
parecía haber sido exhalada ea aquel punto. Los tres cuartos superiores del 
intestino delgado ofrecian un color rojo, que en muchos sitios dependía de 
una inyección suh-mucpsa , pero que en otros era debido á la inyección de la 
misma membrana mucosa. En dos ó tres puntos en que dicha membrana pa­
recía estar mas vivamente inílamada , se hallaba cubierta por ua liquido san­
guinolento, análogo al observado en el estómago. El cuarto inferior era blanco 
hasta un pie por cima del ciego, sitio en que se advertía una rubicundez 
poco intensa de la mucosa , y ademas dos elevaciones que sobresalían como 
dos ó tres lineas sobre el resto de la superficie del intestino, y feniau el tamaño 
de un real de plata. Estaban formados los bordes de estas eminencias por 
la mucosa, roja y lívida en aquel punto, y su superficie ofrecia una capa de 
color gris negruzco muy adherida á las partes subyacentes , y que parecía 
constituir una verdadera escara, debajo de la cual se encontró al, tejido lami­
noso considerablemente engrosado y de un rojo parduzco. Habia notable ana­
logía , respecto á la forma y al color, entre dichos tumores y el ántrax de la 
piel. El intestino grueso se hallaba sano. El bazo, voluminoso, se deshacía 
a la menor presión, conviniéndose en una especie de papilla de un negro 
subido, , 1 1 

Las meninges que cubren la convexidad de los hemisferios cerebrales es­
taban inyectadas; la sustancia cerebral, consistente; y cortándola/ofrecía un 
crecido número de puntitos rojos. Los veritriculos solo contenían algunas go­
tas de serosidad. 

La inspección del cadáver manifestó en este enfermo una in­
flamación general de la membrana mucosa ga&iro-pulmonar, se­
gún la habíamos reconocido desde el primer dia ; pero nos des­
cubrió al mismo tiempo una alteración profunda del parenquima 
pulmonar que no habíamos sospechado hasta veinticuatro ho^ 
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ras antes de ia muerte , y que sin embargo contaba indudable­
mente mucho tiempo de existencia. Hasta el dia en que espiró 
el enfermo hubo tan pocos síntomas de flegmasía pulmonar, 
que se consideraron inútiles la percusión y ia auscultación. ¡No­
table ejemplo de una inflamación latente del pulmón con supu­
ración de su tejido!.. . . Solo por ios rápidos progresos que hizo 
la neumonía desde el dia 25 al 26 puede esplicarse cómo la dis­
nea , casi nula hasta entonces, se hizo repentinamente tan con­
siderable. También es una circunstancia digna de notarse , que 
solo el último dia apareciesen los esputos neumónicos. Me i n ­
clino á creer que el estado de infiltración purulenta del lóbulo 
inferior no contr ibuyó en nada á la producción de estos s ín to ­
mas , que fueron mas bien efecto de una nueva inflamación que 
se apoderó del lóbulo medio, y tuvo bastante agudeza para 
ocasionar con mucha rapidez su hepatizacion roja. De aquí pro­
cederían también el aumento de la opresión de las fuerzas, y la 
muerte. 

LVII I . a OBSERVACION. 

Pulmonía doble, con enteritis foliculosa y peritonitis aguda. 

Un constructor de máquinas de hierro, de edad de 21 años, llevaba doce 
dias padeciendo diarrea, cuando entró en la Caridad el 3 i de diciembre 
de i 8 a i . El r. 0 de enero presentaba cefalalgia, cara'encendida , lengua 
blanquecina , anorexia, vientre indolente, muchas cámaras líquidas , pulso 
frecuente y lleno , calor halituoso de la piel. {Sangría de doce onzas.) La san­
gre no formó costra inflamatoria. Del 2 al 5.de enero , desaparición gradual 
de la fiebre, de la diarrea y de los demás síntomas morbosos. El 5, con va -
lecencia. El 6 , todo habia mudado de aspecto : el pulso era de nuevo muy 
frecuente, la respiración alta y acelerada, y la auscultación descubría el es­
tertor crepitante en la parte posterior de ambos tados. ¿ Seria la invasión de 
una pulmonía doble ? {Veinticuatro sanguijuelas al ano.) 

El 7, se hallaba cubierto el abdomen de una multitud de pequeñas ele­
vaciones, que apenas tendrían el volumen de la cabeza de un alfiler, blancas, 
seon-trasparentes, mas notables todavía por el tacto que por la vista (suda-
mina.) (Otras treinta sanguijuelas al ano.) 

EI S espresaba el enfermo, en la contracción de sus facciones, la ansiedad 
y el dolor. Permanecía echado sobre el dorso, sin atreverse á ejecutar el mas 
pequeño movimiento por miedo de que se aumentasen los agudos dolores ab­
dominales que esperimentaba hacía algunas horas, dolores que se aumenta­
ban haciendo con la mano una presión mediana. La lengua estaba húmeda y 
encarnada re l vientre terso, y no se verificaba ninguna cámara. La respira­
ción , corta y muy acelerada, se ejecutaba principalmente por la elevación de 
las costillas ; persistía el estertor crepitante en la parte posterior de ambos la--
dos, y el pulso era pequeño, contraído y medianamente frecuente. Aquella 
noche sudó ei enfermo con abundancia. Existia el sudámina en el abdomen, 
el pecho y los miembros, (Tremía sanguijuelas alano , foñfentos Je agua de 
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malvabisco y embrocaciones dh aceite de manzanilla al abdomen ; bebidas y 
lavativas emolientes.) 

El 9 , igual estado. El 10, los mismos caracteres de la respiración; aus­
cultación y percusión imposibles en la parte posterior, á causa de la estrema 
dificultad de los movimientos; vientre tenso y dolorido; fuerte distensión del 
colon por gases. ( Treinta sanguijuelas al vientre; dos medias lavativas con 
media onza de aceite de ricino cada una.) (> 

El i t , disnea cada vez mas considerable, pulso muy pequeño é irregular, 
alteración profunda de las facciones. {Vejigatorios á los muslos.) Muerte por 
la noche, , ' , 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La parte posterior <le ambos pulmones no estaba crepitante, y de su te­
jido , fácil de desgarrar y parecido al del bazo, corria una crecida cantidad 
de serosidad sanguinolenta. 

La cavidad peritoneal se hallaba ocupada por un líquido de color gris 
súcio, en el cual nadaban copos albuminosos; algunas concreciones membra-
niformes, todavía blandas, y recientes, unian las circunvoluciones intesti­
nales. 

La cara interna del estómago estaba blanca, asî  como la de los cuatro 
quintos superiores del intestino delgado; la del quinto inferior se hallaba 
sembrada de un crecido número de elevaciones redondasblancas ó rojizas, 
que tenían por un término medio el volúmen de un grano de mijo, y sobre­
salían lijeramente de la membrana mucosa, a cuyas espensas se habían for­
mado , y que en los intervalos se presentaba blanca. Se notó también en la 
misma porción de intestino una chapa roja , ovalada , que escedía una linea 
la superficie de la mucosa, y ofrecía su mayor diámetro en la dirección del 
intestino, teniendo en este sentido de dus á tres pulgadas de estension , y 
aproximadamente pulgada y media de anchura. Esta chapa presentaba una 
superficie como rugosa y desigual , y era debida á la inílamacion y tumefac­
ción de algunas glándiilas de Peyero. Finalmente , en la estension de tres ó 
cuatro traveses de dedo por cima del ciego, aparecían numerosas ulceracio­
nes, cuyo fondo ss hallaba formado por el tejido laminoso rojo y un poco 
denso, y sus bordes por la membrana mucosa cortada de un modo irregular, 
y de un color negruzco en la estension de cerca de una línea al rededor de 
dichas lesiones; las cuales cesaban al llegar al ciego, encontrándose desde alli 
blanca la membrana mucosa en todos los intestinos gruesos. x 

Cuando entró el enfermo en el hospital, parecía no pade­
cer otra cosa que una de esas enteritis ligeras que ordinaria­
mente se disipan en pocos dias bajo la-influencia de un tratamien­
to dulcificante. En efecto, no tardó mucho en cesar la diarrea y 
moderarse la fiebre, y podía creerse muy próxima la conva­
lecencia , cuando de pronto volvió el pulso á hacerse frecuente; 
ge aceleró la respiración, y se manifestó él estertor crepitante 
en la parte posterior de ambos pulmones. Poco tiempo después 
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fue también el peritoneo atacado de flegmasía : entonces los s í n ­
tomas de la neuraonia se hicieron muy oscuros; no habia es-
pectoracion caracter ís t ica; la tos era muy ligera , y la disnea 
podía considerarse naturalmente como un resultado mecánico 
dé l a elevación del diafragma, debida al derrame peritoneal y á 
la distensión gaseosa del colon. Sucedía ademas que la existen­
cia simultánea de la inflamación en ambos pulmones disminuía 
el sonido de un modo igual en los dos lados ^ y por esta causa 
eran asimismo poco seguros los signos suministrados por la 
percusión. Nos restaba tan solo la auscultación para servirnos 
de guía respecto á la inflamación pulmonar, pero en razón de 
los vivos dolores peritonales que causaba el mas ligero cambio 
de posición, no podía emplearse dicho medio sino de una ma­
nera imperfecta. He aquí pues un caso en que todo concurría á 
dificultar el diagnóstico de la pulmonía , y en el cual no se pudo 
verdaderamente hacer otra cosa que sospechar su existencia: 
cada día se encuentran en la práctica observaciones de la misma 
especie. No hay necesidad de probar que en este enfermo era 
falsa la adinámia , y dependiente de la triple inflamación que 
sufrían los pulmones ? el peritoneo y la mucosa intestinal. 

E l estado en que se hallaron las porciones inflamadas del 
pulmón , nos parece debe considerarse como un intermedio en­
tre el simple infarto y la verdadera hepatizacion : bajo el punto 
de vista anatómico parece constituir semejante estado el t r á n ­
sito del primero al segundo grado de la pulmonía. 

LlX.a ÓBSERYACIOX, 

Pulmonía latente, que sobrevino durante el curso de una enteritis crónica. 

Un sirviente, de edad de 27 años, entró en la Caridad el 4 de abril 
de 1822. Ya llevaba tres semanas padeciendo una diarrea abundante; el puko 
estaba frecuente y débil, la cara pálida y flaca, la lengua roja y lisa, y el 
vientre indolente. Se le aplicaron veinte sanguijuelas al epigastrio. El siguiente 
dia , no estaba la lengua tan rubicunda , pero los demás síntomas persis-' 
tian. Continuó algunos mas en igual estado, durante los cuales se le aplicaron 
una vez sanguijuelas al ano , é hizo uso de bebidas y lavativas emolientes. No 
por eso cesó la diarrea , pero tampoco liabia síntoma alguno de gastritis. 
La lengua estaba pálida, el pulso era pequeño y frecuente; no se advertía 
aumento de calor en la piel, y el enfermo se hallaba como anémico, en un es­
tado de enflaquecimiento y de debilidad general bastante considerable. 

Creyó M . Lerminier que podia tratarse de combatir la diarrea por medio 
de los tónicos astringentes, y prescribió un vaso de cocimiento de cateen y la 
tisana de arroz acidulada con agua de Rabel, sin alcanzar ningún resultado ni 
sobrevenir otro cambio que la aparición de numerosas petequias en el pecho 
y el abdomen. Entonces dispuso unos bolos compuestos de cuatro granos de 
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alumbre cada uno , y otros cuatro de estrado de ratania , cuyo número fue 
aumentándose rápidamente desde cuatro hasta diez cada dia. El enfermo to­
maba algunas cremas de arroz , caídos y un poco de vino. Bajo la influencia 
de semejante tratamiento disminuyó primeramente la diarrea y cesó después, 
recobrando el semblante su espresion, y perdiendo la piel algo de su seque­
dad : parecía que ya no debia tratarse mas que de alimentar al enfermo con 
el fin de que adquiriese sangre , pero á principios de mayo volvió á encender­
se la fiebre, y tomó la cara en pocas horas un aspecto cadavérico. ¿Cuál era 
la causa de esta recáida? No parecía tener su asiento en los intestinos, por­
que la lengua conservaba su aspecto natural, el vientre permanecía flexible é 
indolente , y la diarrea no habia vuelto á presentarse; por otra parte no se 
advertia ni "tos ni disnea. Sin embargo, percutimos el pecho, y hallamos un 
sonido algo macizo al lado derecho y parte posterior, poco mas ó menos en 
toda la esíensíon de los lóbulos.médio é inferior, y en el mismo espacio ad­
vertimos el estertor crepitante , sin mezcla de ningún ruido de espar.sion 
pulmonar. No podia pues ponerse en duda la existencia de una neumonia. 
Todavia se hallaba el enfermo de tal manera débil y anémico, que no crey ó 
conveniente M . Lerminier hacerle sangría alguna , y se redujo á prescribir 
veinte sanguijuelas al lado derecho del tórax y dos vejigatorios á los muslos. 
Los dos dias siguientes persistió la fiebre, se alteraron cada vez mas las fac­
ciones, y se aumentó el sonido macizo. Por último , dejó de percibirse el es­
tertor crepitante, sin que le reemplazara ningún ruido, respiratorio , ni hu­
biese tampoco disnea, tos ni espectoracion. {Vejigatorio al lado derecho del lo-
m r ) . Murió el enfermo al cuarto dia de la recaida. ' • 

ABERTURA DEL CADAVER. 

En parte del lóbulo inferior del pulmón derecho se advertia una mezcla 
de hepatLzacion roja y gris; otra parte de este mismo lóbulo la ofrecía roja, 
y se reducía á pulpa por la presión , presentando un aspecto bastante análogo, 
al de ciertos bazos muy blandos. E l resto del parenqnima pulmonar parecía 
sano. 

La superficie interna del estómago era blanca, y su membrana mucosa te­
nia el grosor y consistencia ordinarios: el intestino delgado no presentaba nin­
guna alteración sensible hasta Ja estension de un pie, poco masó menos, por 
cima déla válbula ileocecal, en cuyo espacio ofrecía la, mucosa un color mo« 
reno que también se observaba en el ciego. Eran de notar en el colon muchas 
ulceraciones blancas que apenas podrían contener un guisante pequeño, y en 
«uya circunferencia estaba blanca la membrana. 

Es principalmente notable esta observación por la falta com­
pleta de los signos racionales que hubieran podido hacer sospe­
char la existencia de la neumonia. No hubo pues ni disnea , n i 
tos , ni espectoracion, y no obstante era la ílegmasia muy i n ­
tensa , y su curso pareció muy rápido. Por otra parte no puedo 
caber duda en que la neumonia fué la principal causa de la re» 
caída y de la muerte ; como sobrevino en. uu sugeto tan p ro fp- f 
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damenlc debilitado, pareció arrastarle al sepulcro coocentrando 
en el pulmón las escasas fuerzas que restaban, y de aqui la 
postración repentinamente elevada al grado mas alto. 

Si en vez de limitarnos á la simple observación de los he­
chos pretendiésemos elevarnos á su causa fisiológica, ¿ n o pu­
diéramos , en el presente caso , espücar la falta tan notable de 
la disnea por la pequeñísima cantidad desangre que en un t iem­
po dado debía someterse al contacto del aire , , efecto del estado 
de anemia en que se hallaba el enfermo ? 

Considerada esta observación bajo otros puntos de vista , sea 
respecto al conjunto de los fenómenos generales y locales que 
precedieron á la aparición de la neumonía , sea respecto al t r a ­
tamiento que con éxito se empleó para corregir la diarrea, sea 
por fin respecto al estado en que se encontró el conducto i n ­
testinal, nos parece digna del mas alto interés y muy propia 
para esclarecer muchos puntos de doctrina , que no deben t ra ­
tarse en este lugar. 

LX.» OBSERVACION. 

Pulmonía que sobrevino al principio de una erupción variolosa , y fue disipándose á medi­
da que esta se desarrollaba. 

TJahombre, de 22 años, sintió el 23 de setiembre de 1S22 alolondra-
miento de cabeza, un vivo dolor en la región lumbar, y algunos vómitos. 

El 24 al anochecer entró en la Caridad, y como le hubiese sobrevenido tos 
frecuente y disnea, se le practicó una sangría. El coágulo que formó la san­
gre se cubrió de una costra inflamatoria delgada. En la mañana del 25, era la 
respiración alta y acelerada, y los esputos viscosos, herrumbrosos y transpa­
rentes: percutido el pecho, casi en todas partes resonaba bastante mal; y no 
se percibía en muchos puntos el mido de espansion pulmonar , por ser mas 
fuerte el estertor crepitante. El pulso era frecuente y lleno ; la piel estaba ca­
liente; la lengua húmeda y blanquecina; J á c a r a encendida ; persistía el ato' 
londramiento, y las cámaras se efectuaban como en el estado natural. Creemos 
al enfermo atacado de una pulmonía doble todavía poco intensa, y se le pres­
cribió una sangría de doce onzas , sinapismos por lá noche, y tisana de ce­
bada. La sangría presentó una costra mas espesa que la primera. 

El 26 , tercer día de la enfermedad, se había aumentado la dificultad de 
la respiración; el estertor crepitante era mas fuerte, más general, y los espu­
tos presentaban el mismo aspecto. La cara, siempre encendida, espresaba un 
estado de ansiedad muy notable ; existia una fiebre intensa, y las vías dijes-
tivas parecían hallarse ilesas. Habia pues crecido notablemente , en el espacio 
de veinticuatro horas, la inflamación pulmonar, y si continuaba aumentán-i 
dose era de temer una terminación funesta atendida su estension. (Sangría de 
ocho onzas, dos vejigatorios alas piernas). 

En la mañana del 27 seguía el enfermo en igual estado. Por la tarde, 
erupción simultánea en la cara, el pecho y los brazos, de granitos rojos y có­
nicos. El siguiente dia por la mañana eran ya estos granos mas gruesos y nu-
sseroíos. Desde su aparición habla quedado la respiración libre; los esputo* 



ofrecían los caracteres propios del catarro; el ruido natural de espanslon pul­
monar habla reemplazado casi completamente al estertor crepitante, y el pe­
dio estasa mas sonoro. Los días siguientes, bajo la sola influencia de la dieta 
y de las bebidas mucilaginosas ,se desarrolló con regularidad la erupción va­
riolosa , y desaparecieron todos los síntomas de neumonia. 

E l conjunto de los s íntomas que señalaron el principio de 
esta enfermedad, anunciaba una fiebre inflamatoria ; pero no 
tardaron mucho en aparecer los signos de una flegmasía local, 
de una pulmonía. Esta pareció ser mas grave por su estension 
que por su intensidad en cada uno de los puntos que ocupaba: 
no alcanzaron á detener sus progresos las muchas evacuaciones 
sanguíneas que se hicieron. Ya se pronosticaba de un modo 
tr is te , cuando desaparecieron como por encanto los s íntomas 
de la inflamación , ai propio tiempo que comenzó á efectuarse 
la erupción variolosa, que fue verdaderamente crítica en el pre­
sente caso. Por lo demás no son muy raros los hechos de seme­
jante naturaleza : ¿quién ignora que el principio de las fiebres 
exantemáticas va con frecuencia acompañado de s íntomas de 
aracnoiditis, de neumonia, de gastritis, e tc . , s ín tomas que 
desaparecen con prodigiosa facilidad desde el momento que se 
presenta la erupción? 

Con frecuencia se manifiesta también la neumonía durante 
el curso de la erupción variolosa , y es sin contradicción una de 
sus mas funestas complicaciones. Pero en ocasiones va anun­
ciada por síntomas carac ter í s t icos , y entonces puede comba­
tirse con éxito por un tratamiento antiflogístico mas ó menos 
enérgico ; y otras es completamente latente , y por lo mismo 
mas peligrosa, á causa de que suele desorganizar el tejido 
pulmonar antes de haber' dado á conocer su existencia. En un 
crecido número de casos se opone al libre desarrollo de la erup­
ción cu tánea , y constituye una de las mas frecuentes causas de 
esas viruelas irregulares, mortales por lo común , que los an­
tiguos designaban con el nombre de viruelas malignas. De aquí 
se infiere cuanto importa observar el precepto de percutir y 
auscultar con frecuencia el pecho en los virolentos, aun cuando 
la respiración parezca completamente libre. Ademas, siempre 
que este doble método revela la existencia de una inflamación 
pulmonar , conviene no detenerse en recurrir decididamente á 
las abundantes evacuaciones de sangre, único medio de mode­
rar la flegmasía interna, y por consiguiente de favorecer la 
erupción. 



LXI.a OBSERVACION. 

Pulmonía que sustituyó á.unos dolores reumáticos. 

Un guantero , de edad de 2.5 años , hacia cerca de quince dias que se ha­
llaba padeciendo .dolores reumáticos cuando entró en la Caridad dorante el 
mes de diciembre de 1832. Después de haber recorrido dichos dolores sucesi­
vamente las articulaciones de los hombros , codos y muñecas, se fijaron en las 
dos rodillas , que se vieron rojas é hinchadas. Habia ademas mucha fiebre. Se 
practicaron dos sangrías, y se logró que desapareciese la rubicundez, y que 
disminuyese la hinchazón; pero todavía persistía el dolor con mucha intensi­
dad, cuando el 16 de diciembre se disipó repentinamente , reemplazándole 
una opresión considerable. Aquella noche se aplicaron a! enfermo sinapismos 
en las estremidades inferiores. El siguiente dia por la mañana no se habia 
presentado de nuevo el dolor reumático. E l paciente, medio sentado en la 
pama, decia que se ahogaba; los movimientos ínspiraíorios, coi tos y muy ace­
lerados , se ejecutaban á un tiempo por la elevación de las costillas y la de­
presión del diafragma. La tos era rara y seca ; percutido el pecho sonaba bien 
en todos sus puntos, y auscultado se percibia la respiración muy fuerte y cla­
ra. El pulso era muy frecuente" y lleno, y la piel quemante y 'seca. Nada .no­
table se observaba en las vias digestivas. 

Dos fenómenos principales llamaban nuestra atención : por una parte la 
súbita desaparición del reumatismo , y por otra la considerable disnea acom­
pañada de fiebre intensa que habia seguido inmediatamente á esta desapari­
ción. Respecto á la causa de la disnea ¿restdia acaso en una neumonía central? 
¿dependía tal vez de una pericarditis incipiente ? ¿ ó era puramente nerviosa? 
En este punto nos vimos reducidos á conjeturas mas ó menos probables. Por 
otra parte, cualquiera que fuese dicha causa , las indicaciones terapéuticas no 
ofrecían duda. Se aplicaron cataplasmas sinapizadas ai rededor de las rodillas, 
y se practicó una sangría de doce onzas. , 

El día siguiente, tercero de la invasión de la disnea , no se notaba ningún 
alivio; pero el color herrumbroso y la viscosidad de los esputos revelaban la 
existencia de una neumonía. Sin embargo, la percusión y la auscultación no 
suministraban mas datos que la víspera. La inflamación se habia limitado sin 
duda á una porción de la raíz ó del centro de los pulmones; pero si la corta 
estensionde la neumonía parecía ser una circunstancia favorable , la estrema 
dificultad de la respiración hacia muy grave el pronóstico. {Sangría de doce 
onzas, dos •vejigatorios á las piernas , diez y seis granos de polvos de Dovver 
en dos dosis, bebidas y lava tipas emolientes). 

El cuarto día, estertor crepitante en la fosa supraspina derecha y debajo 
del ángulo inferior del omoplato izquierdo : en todo lo demás igual estado. In­
dudablemente se habia estendído'ia neumonia. {Sangría-de ocho onzas). 

E l quinto y el sesto dia, no ocurrió ningún cambio respecto al estertor, 
los esputos y la disnea..Persistía la suma frecuencia del pulso. Por la noche de­
liró el enfermo. {Sinapismos á las piernas ; veinticuatro sanguijuelas a l pecho 
él sesto dia). 

En la mañana del sétimo, no se hallaba íntegra la inteligencia; la cara es­
presaba estupor ; la lengua estaba seca y roja , y por parte del pecho subsis­
tían los mismos síntomas (doce sanguijuelas a l trayecto de cada yugular, y dos 
•rejigalor'm á los mmlgs). Durante el dia volvió la inteligeaua á su integri', 



287 
dad, y se humedeció ¡a lengua. Por la noche la piel , seca hasta entonce*, se 
cubrió de un sudor abundante que persistió toda elia. En la mañana del oc­
tavo día , se advirtió una .mejoria notable; y en especial la respiración era 
mas libre, y los esputos hablan perdido mucha parte de su viscosidad y color 
herrumbroso. El pulso conservaba su grande frecuencia. No se quiso examinar 
el pecho, temiendo suprimir el sudor que era todavía muy abundante. {Bebi­

das emolientes). El sudor cesó por la noche. 
El noveno dia, era la respiración tranquila; la espectoracion catarral; el 

pulso menos frecuente; suave el calor déla piel, y el estertor muy lijero y 
con mezcla de ruido de espansion pulmonar en la fosa infráspina derecha. D i ­
cho estertor no cesó enteramente hasta tres ó cuatro dias después, y entonces 
fué cuando el pulso volvió por completo á su ritmo natural. Por lo demás el 
enfermo se hallaba bien, y tardó poco en salir del hospital, sin haber vuelto i 
sentir los dolores reumáticos. 

La invasión de la neumonía coincidió en este enfermo de un 
modo notable con la repentina desaparición del reumatismo, 
formándolo que en otro tiempo se llamaba una metástasis , y se 
espiieaba por la traslación del humor reumático al pecho, asi 
como en el dia se esplica por el cambio de sitio de la irri tación. 
Be cualquier modo que sea, la causa de la considerable disnea 
que siguió á la desaparición del reumatismo , permaneció muy 
oscura al principio: después anunciaron la inflamación del pa­
ren quima pulmonar , la naturaleza de los esputos , y la existen­
cia del estertor crepitante. En otro lugar de esta obra veremos 
que las flegmasías de la pleura y del pericardio suceden igual­
mente á la súbita desaparición de una afección reumát ica . 

Esta neumonia pareció juzgarse hácia el octavo dia por un 
sudor crítico ^ sin que volviesen á presentarse los dolores ar­
ticulares. 

LXH.a OBSERVACION.. 

Conjrcstiou sanguínea pulmonar, que simulaba una pulmonía en un escorbútico. 

Un escritor público, de edad de 55 años , entró en la caridad el 19 de 
noviembre de 1822. Se hallaba en la miseria, lleno de disgustos, y como es 
consiguiente se alimentaba mal, y se veia precisado á habitar un cuarto hú» 
medo y bajo en el arrabal de San Marcelo. Guando le vimos por primera vez» 

• nos llamó la atención la palidez casi cadavérica de toda su piel, y particular-
mente del rostro. De sus encías , Wandas é hinchadas, corría, mediante 1® 
presión mas lijera, una sangre clara y serosa; su aliento era fétido; estensas 
manchas escorbúticas cubrían sus miembros inferiores, que estaban lijeramen-
te edematosos al rededor de los maleólos. Luego que andaba algo de prisa se 
ahogaba fácilmente; los pulmones y el corazón parecían hallarse exentos de 
Ismu^ y ks funciones digestivas perinanecian íntegras, Se prescribió vjno de 



quinina , tisana de rábano rusticano, y fricciones aromáticas á los miembros. 
Durante los doce ó quince dias siguientes, pareció mejorar algo el enfermo, 
y salió del bospital; pero volvió tres dias después con fiebre y una abundánía 
diarrea. Las evacuaciones alvinas estaban compuestas en "gran parte de uiia 
sangre liquida, y no las acompañaban dolores cólicos ni tenesmo. Después 
de cuarenta y ocho horas de dieta , se detuvo este flujo y cesó el movimiento 
febril ; pero desde aquel momento se hicieron mas numerosas y estensas las 
mancbas escorbúticas; se perdió enteramente el apetito, y era insoportable la 
fetidez del aliento ; por úllimo, la respiración , natural hasta entonces, se ace­
leró , y al mismo tiempo volvió á adquirir el pulso su frescura, sin qiuese ele­
vase la temperatura de la piel. El enfermo arrojaba, con tos, esputos acuosos y 
rojizos, que se parecían bastante al zumo de las ciruelas, es decir, semejan­
tes á los que son propios del tercer grado de la pulmonía. Auscultado el pedio, 
se notó en la parte posterior de ambos lados el estertor crepitante, mezclada 
con el ruido natural de espaosion pulmonar ; en la parte anterior solo se 
percibía este último con limpieza , aunque algo débil; No creyendo M . Lermi-
nier que fuesen convenientes las evacuaciones sanguíneas, combatió la afec­
ción pulmonar con la aplicación de dos vejigatorios á los muslos, y prescribió 
la tisana de polígala. Los cinco ó seis dias siguientes persistieron los mismos 
síntomas {vejigatorio al pecho, tisana de polígala , looc con adición de tres 
gi'a nos de kermes). A pesar,de lodo la respiración fué haciéndose mas difícil, 
aparecieron de nuevo las evacuaciones alvinas sanguinolentas, y el enferma 
sucumbió. En los últimos dias se puso la rodilla izquierda binchada y dolo­
rida. , .' ~ 

ABERTUHA DEL CADAYER. 

El tejido pulmonar era muy poco crepitante, principalmente en la parte 
posterior : presentaba un cold^ moreno, y tenia un peso notable: cuando se le 
cortaba, corria por todas partes una cantidad enorme de sangre. Las cavidades 
del corazón no contenían mas que un poco de sangre líquida, y la aerta se 
encontró vacía. , - • ' , , 

La cara interna del estómago y de los intestinos delgados ofrecía muchas 
chapas rojas,'efecto de la infiltración sanguínea del tejido sub-mueosó; la 
cara interna de los intestinos gruesos se bailaba teñida por la sangre que Ies 
llenaba. Por la maceracion desaparecía este color rojo uniforme , y se advertía 
en su lugar una inyección bastante viva," que existia á un tiempo en el tejido 
celular sub-mucoso, y en la misma membrana mucosa. El bazo era notable 
por su volúmen y estraordinaria blandura. 

Tuvimos la curiosidad de examinar la articulación de la rodilla izquierda, 
y la encontramos llena de,una sangre negra y líquida. Las manchas escorbú­
ticas tenían su asiento en el espesor del dermis. 

Rara yez se ven en Par ís ejemplos de una afección escor­
bútica llevada á tan alto grado ; pero limitándonos ahora á con­
siderar este caso con respecto al asunto que nos ocupa , llama-
remoi la atención a! estado particular que presentaron los pul -
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nones ; no había realmente en ellos una inflamación , sino una 
congestión sanguínea pasiva, análoga á la que se advertia en el 
dermis , en el tejido de las encías , debajo de la membrana mu­
cosa gastro-iníest inal , en el tejido del bazo y en la sinovial de la 
rodilla. Esta congestión pulmonar determinó durante la vida Ja 
mayor parte de los síntomas que caracterizan una pulmonía y 
su aumento progresivo fue la principal causa de la muerte. ¿Qué 
efecto hubieran producido en semejante caso las evacuaciones 
sanguíneas? Muy probablemente hubieran apresurado el t é r ­
mino fatal. ¿Qué género de medicación convenia emplear-? 

Tal vez en la época de la entrada del enfermo hubiera sido 
posible curarle con el uso de los diferentes tónicos , conocidos 
mas particularmente bajo el nombre de ant iescorbút icos , si h u ­
biera sido fácil secundar su eficacia con un régimen conveniente 
y con un conjunto de cuidados higiénicos, que no pueden pro­
porcionarse en un hospital; pero desde el momento que p r i n ­
cipió á veriíicarse la congestión pulmonar, se halló á mi enten­
der el enfermo fuera de todos los recursos del arte. 

Por lo demás , cuantos han observado epidemias de escor­
buto , han advertido la especie de congestión fatal que se efec­
túa frecuentemente en los pulmones, en un grado muy adelan­
tado de la enfermedad. E l pecho, dice Lind , se afecta mas ó 
menos en el último periodo del escorbuto, i í u x h a m ha insistido 
particularmente en el peligro do las grandes evacuaciones san­
guíneas , en casos de semejante naturaleza. 

Tosfd L t i 
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C A P I T i l O I V . . 

TERMINACION DE L A PLEüBO-NEüMONIA POR GANGRENA. 

LXI I I . a OBSERTACION. 

Un organista, de edad de 28 años , bebió el 9.5 de agosto de 1822 una 
gran cantidad de agua fria hallándose sudando, Suprimiosele el sudor ; pocas 
horas después fue acometido de escalofrío , y aquella misma noche sintió por 
debajo de la tetilla derecha un vivo dolor, que se hizo dislacerante, acompa­
ñado de opresión y tos seca. Estos sintonías persistieron el 26 y ei 27. El 28, 
cuarto dia de la enfermedad, se practicó una sangría y disminuyó el dolor, 
mas aparecieron esputos sanguinolentos. El quinto , segunda sangría. El sesto, 
sétimo y octavo , siguiéronlos esputos herrumbrosos, latos frecuente, la 
opresión y4a fiebre. Los nueve dias siguientes, igual estado; el enfermo se 
redujo á estar'en quietud y guardar dieta. Tal fué la relación que nos hizo al 
entrar en la Caridad ei 9.de setiembre, es decir, diez y seis dias después de 
ja invasión da la neumonía. El dia 10 por la mañana presentó el estado si­
guiente : 

La cara estaba pálida , como aplomada, y la debilidad y enflaquecimiento 
habían llegado al mas alto grado; se hubiera tomado á este enfermo por un 
sugeío estenuado á consecuencia de una larga supuración- Ta no existia mn*_ 
gun resto del dolor del costado. El paciente se quejaba de que no podia res­
pirar; estaba echado de espaldas y algo inclinado al lado derecho; tosia con 
frecuencia, y especloraba un liquido rojo negruzco, bastante parecido á los 
esputos del tercer grado de la pulmonía. {Estenso vejigatorio al lado derecho 
del pecho, looc con kermes , doce granos de polvos de Dower en, cuatro pape­
les , tisana de borraja.) ' 

Los dias décimo octavo y décimo noveno, tuvo sudores abundantes, re­
sultado probable de la administración de los polvos de Dower. El vigésimo 
dia se suspendieron los polvos, no hubo sudor, y la espectoracion fue catarral, 
continuando en el mismo estado respecto de lo demás. 

: En la mañana del dia vigésimo primero, nos pareció que los esputos ar­
rojados durante la noche exhalaban un oler algo fétido. Por el dia cambió ¡a 
espectoracion notablemente de carácter; la formaba un liquido de color gris 
verdoso sucio, y ofrecía una repugnante fetidez. El siguiente dia por la ma­
ñana , habia disminuido el sonido macizo del lado derecho, y en aquellos si­
tios donde la víspera era todavía nula la respiración, oíslos un gorgoteo muy 
notable. Desde entonces pudo pensarse, ó bien que un derrame purulento 
formado en la pleura se habia abierto paso al través de los bronquios, ó bien, 
y esto parecía mas probable, que se habia establecido comunicación entre 
uno de dichos conductos y una cavidad ulcerosa, producida por la gangrena 
del pulmón. 

J-os di|§ sipjerites j ¡aos parecieron no dejar duda aceyca df la |5Mfic^ 



de una gangrena pulmonar, el aumento de la fetidez de los esputos, y su eo-
lor cada vez mas y mas característico. {Cocimiento de polígala, pildoras de 
Morton, jarabe de bálsamo de Tolú.) Desde aquel momento fue el enfermo 
decayendo con una espantosa rapidez ; su cara presentaba un aspecto cadavé­
rico; habia á su rededor una atmósfera infecta, y seguia siempre en la misma 
postura; es decir, echado sobre e! dorso ligeramente inclinado al lado dere­
cho. Cuando se incorporaba un poco, aíluian con tal abundancia los esputos 
a la traquearteria, que resultaba una sofocación inaiinente. Los sudores con­
tinuos, que fueron en vano combatidos primero por los preparados de la 
quina, y después por el acetato de plomo , eran un nuevo motivo de dete­
rioro para este infeliz. Desde el 26 de setiembre, trigésimo tercio dia d é l a 
enfermedad , se declaró una diarrea abundante. (Mas de veinte deposiciones 
acuosas , sin dolores cólicos , en veinticuatro horas.) Se supendieron el coci­
miento de polígala y las pildoras de Morton. (Tisana de arroz con el jarabe de 
membrillo, cocimiento blanco.) La diarrea persistió hasta la muerte. 

El 5 de octubre (cuadragésimo segundo dia del mal) cara cadavérica, disnea 
estrema, y algunas estrias sanguinolentas mezcladas con los esputos ordina* 
ríos. Murió por la noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El lóbulo inferior del pulmón derecho ofrecía una estensa escavacion con 
las paredes escabrosas y morenas, y que exhalaban un olor pestífero y gan­
grenoso. Su cavidad estaba llena por una masa pultácea, casi líquida, de un 
color gris verdoso sucio : en ella se abrían gruesos tubos bronquiales ;'solo la 
separaba de las costillas una porción muy delgada de tejido pulmonar, y su 
tamaño era tal, que hubiera podido contener una naranja. A su alrededor el 
parenquinja de los lóbulos inferior y medio presentaba una mezcla de hepati-
zacion roja y gris. La parte posterior del lóbulo superior del pulmón iz­
quierdo ofrecía un color rojo , que formaba contraste con la palidez del resto 
del órgano, y era en aquel sitio el parenquima fácil de desgarrar , y casi im­
permeable al aire. (Paso del infarto á la hepatizacion roja.) 

El estómago estaba muy pálido, asi como el resto del tubo digestivo, que 
fue abierto y examinado cuidadosamente en toda su estensiou. 

Difiere esta observación de la mayor parte do las que se han 
publicado hasta el dia , relativas á la gangrena del pulmón , en 
haber sucedido evidentemente á una inflamación pulmonar. 
Es un caso verdadero de terminación de la pulmonía por gan­
grena. La naturaleza de los s í n t o m a s , y el estado del pulmón 
al rededor de la ú lcera , lo prueban de consuno. No puede fijarse 
con exactitud la época en que principió á gaugrenarse la por­
ción inflamada del pu lmón; pero la especloracion nos advir t ió 
el momento en que se establecía comunicación entre los b r o n ­
quios y la parte mortificada. CuandQ el enfermo murió ? había 

% 
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ya desprendimiento completo de la escara y formación de una 
cavidad ulcerosa á su rededor. La esperiencia no ha demos­
trado todavía , si después de la evacuación completa de las 
partes mortificadas, pueden aproximarse las paredes de la ú l ­
cera , verificarse la cicatrización , y restablecerse la salud. 

La muerte se aceleró probablemente en éste enfermo por 
la flegmasía del pulmón izquierdo^ que era reciente, y de la 
cual dependían sin duda las es t r ías sanguinolentas que apare­
cieron en los esputos poco tiempo antes. Llamaremos por fin 
la atención al color blanco de la mucosa intestinal en un sogeto 
atacado de una abundante diarrea. 

LXIV.a OBSERVACION. 

Un hombre que se ocupaba en hacer terraplenes, y de edad de 21 años, 
habla sentido, hacia diez y ocho meses, un dolor por debajo de ¡a tetilla iz­
quierda , y al mismo tiempo opresión y tos con «sputos sanguinolentos. Se le 
sangró y aplicó un vejigatorio al lado izquierdo de! tórax. Desde entonces la 
respiración habia quedado anhelosa y persistía la tos. Sin embargo, el enfermo 
continuó entregándose á sus penosas ocupaciones. Tres semanas antes de su 
entrada en la Caridad tuvo una hemotisis bastante abundante, y solo enton­
ces deió de trabajar. El 3 de julio de 1824 , presentaba el estado siguiente : 

Sonido macizo en toda la • esíeosion de! lado izquierdo del tórax , tanto 
en la parte anterior como en la poslérior. Un poco debajo del nivel del án­
gulo inferior del omoplato se percibía un estertor mucoso que se aproximaba 
al gorgoteo de las cavernas ; y en el mismo punto se ola , por intervalos , la 
respiración bronquial y una resonancia muy fuerte de la voz. En lo restante 
del mismo lado , solo se notaban diferentes variedades del estertor bronquial, 
tales como las hemos indicado muchas veces. A l lado derecho se conservaba 
la sonoridad de las paredes , y se sentía con fuerza y claridad el ruido de ex­
pansión pulmonar, escepto en algunos puntos en que se notaba un poco de es­
tertor bronquial'. La palabra era libre, y la respiración no parecía muy difícil; 
el aliento era fétido y los esputos muy abundantes, formados por un liquido 
purulento de un color blanco verdoso, que corria formando una superficie 
igual, y exhalaba un olor desagradable. Decúbito dorsal, aunque igualmente 
posible sobre cualquiera de los lados. Pulso medianamente frecuente , sin ca­
lor en la piel. Por las tardes malestar, sensación de ardor general sin escalo­
frió inicial, sudor por la noche. Ningún trastorno apreclable de las funeiones 
digestivas. Fuerzas bastante bien conservadas. {Pildoras balsámicas de Mar­
ión } jarabe de Tolú , hydromel compuesto?) 

El 5 de julio por la mañana era el pulso mas frecuente, y se habia eleva­
do la temperatura de la piel. {Sangría de ocho ornas). Ningún cambio nota­
ble se verificó hasta el 22 de julio. Hacia esta época variaron los esputos de 
carácter. El liquido purulento , descrito anteriormente, principió á mezclarse 
con otra materia formada por una porción de grumitos grislentos que exhala­
ban un olor sumamente fétido. Los dias siguientes estos esputos agrisados que 
al principio eran raros fueron haciéndose cada vez mas abundantes, y fétidos, 
«1 ecercarst á la cama del enfemio so advuliu uu olor pestífero, gaugreHoso, 
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procedente á nn tiempo de los esputos y dé su aliento. Desde que la especio-
ración presentaba tales caracteres era el pulso pequeño y frecuente ; la cara 
ofrecía una palidez notable , y todas las mañanas hallábamos al enfermo echa­
do sobre el lado izquierdo. Tres ó cuatro veces vomitó los alimentos. Por otra 
parida respiración no era mas difícil; las fuerzas se conservaban, y no enfla-
quecia mucho el paciente. Aunque el pronóstico fue muy grave, todavía nos 
pareció muy distante la terminación fatal. 

El 9 de agosto, se levantó el enfermo como tenía de costumbre; bajó al 
jardín del hospital, y permaneció dos horas en él. El resto de! dia pareció ha­
blarse en la misma situación que los precedentes. Estando paseándose por las 
salas al anochecer se sintió indispuesto, y volvió á su cama sostenido por los 
enfermeros. Alas dos menos diez minutos se le oyó conversar con libertad y fin 
altavoz; adviniéndose únicamente que sus facciones estaban mas alteradas 
que de ordinario, A las diez ya no existia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Marasmo en todo el cuerpo á escepciou de la cara. Rigidez cadavérica. 
Adherencias intimas de las pleuras costal y pulmonar del lado izquierdo. 

Todo el pulmón del mismo lado se hallaba duro é impermeable al aire : apre -
íado entre los dedos su parenquima, resistía y no se aplastaba; ningún l iqui­
do corría de él cuando se le cortaba y comprimía. Su color, poco diferente 
del que'tiene en el estado sano, era rojo grisiento: cortándole en diversos sen­
tidos , parecía sembrado de una infinidad de granulaciones amarillentas suma­
mente pequeñas, j Provenían estas granulaciones de la distensión de las vesí­
culas pulmonares por un pus concreto? ¿ ó serian acaso tubérculos incipientes? 
Tanto en su superficie como en su interior presentaba este mismo pulmón un 
crecido número de lineas de un blanco mate, entrecruzadas de tal manera que 
circunscribían los lóbulos pulmonares, cuyos límites se encontraban perfec­
tamente delineados. Parecían formadas estas líneas por el tejido celular , espe­
só y como fibroso, que separa unos lóbulos de otros en el estado natural. 

A la mitad de la altura de dicho pulmón poco mas ó menos , y cerca de su 
superficie esterna, había una cavidad bastante grande para admitir una nuez 
gorda, que exhalaba un olor gangrenoso , y que ofrecía en sus,paredes una 
capa delgada de materia verdosa , debajo de la cual se hallaba el tejido del 
pulmón rojo y duro. Abríanse en esta cavidad, que se encontró vacia, muchos 
bronquios de un calibre bastante considerable. La superficie interna de los 
bronquios éstaba roja, y muchos tenían sus paredes evidentemente hipertro­
fiadas : en algunos puntos se dilataban de un modo bastante notable para for* 
mar pequeñas cavidades. Principalmente hacia el centro del lóbulo inferior era 
donde se encontraban semejantes dilataciones parciales, que contenían una 
materia grisienta y fétida , análoga én un todo á los esputos. 

El pulmón derecho se hallaba libre de adherencias y sano en toda su es-
tension, á no ser cerca de su base , donde ofrecía una hepatizacion roja como 
del volumen de una naranja , y que era sin duda de reciente formación, aten­
dida la grande friabilidad del tejido. 
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En este enfermo, como en el que ha servido de objeto á la 

©Bservacion L X I I Í , sucedió la gangrena indudablemente á una 
afección inflamatoria del pulmón. La naturaleza de los fenóme­
nos morbosos y el estado en que se encontró el parenquima al 
rededor de la úlcera , lo prueban igualmente. En el primer en­
fermo sucedió la gangrena á una pulmonía aguda, y en el segundo 
á una de las neumonias mas manií iestamente crónicas que hemos 
tenido ocasión de observar. E l estado de induración en que ha­
llamos al pulmón , no puede confundirse con el de hepatizacioa 
roja ó de infiltración purulenta que existe en los casos de pu l ­
monías agudas. En estos se presenta efectivamente ingurgita­
do el tejido pulmonar.por un líquido que corre cuando se le cor­
ta ó comprime, en cuyo caso ademas se aplasta y se desgarra 
con notable facilidad. A l contrario sucedió en la presento obser­
vación ; el tejido pulmonar estaba seco, y era su cohesión tan 
considerable como en el estado sano. Es también uno de los 
caracteres decisivos de la inflamación c rón ica , la densidad casi 
escirrosa del tejido celular interlobular. 

En la observación L X I l í se hallaba todavía la escara del 
tejido pulmonar , contenida en parte dentro de la cavidad ulce­
rosa formada á su derredor ; pero en ia presente ya había sido 
totalmente espelida, y la cavidad , vacía por completo, no con­
servaba mas vestigio de ella que el olor gangrenoso y la capa 
verdosa que tapizaba sus paredes. En uno y otro caso fué anun­
ciada por el mismo conjunto de síntomas la existencia de la gan­
grena pulmonar; pero mas característ ica fué sin duda la espec-
toracion. Los esputos grisientos y fé t idos , según los acabamos 
de describir , nos parecen en efecto anunciar la gangrena pul ­
monar de un modo tan seguro como anuncian una neumonía 
aguda los esputos herrumbrosos, transparentes y viscosos. Las 
escavaciones tuberculosas , y principalmente la mucosa bron­
quial inflamada crónicamente , pueden muy bien suministrar 
esputos fétidos ( í ) ; pero esta fetidez se halla muy distante de 

( i ) A los casos de este género que he dado á conocer en el presente tomo 
(observaciones acerca de la bronquitis), puede añadirse el siguiente : Un tísi­
co , que raras veces habia espectorado sangre , fué atacado de una nueva Iie-
Jnótisis; pero esta vez ofrecia la sangre un aspecto singular ; en el fondo del 
vaso habia una masa liquida de un rojo oscuro , que exhalaba una fetidez tal 
que me recordó inmediatamente la de los esputos de la gangrena del pulmón. 
A l dia siguiente era la materia de la espectoracion de un color gris sucio, pa­
recida á una especie de sanies, y de un olor tan repugnante cuando menos 
$mm el de la vispra. Creí que se estaba gangrenando algún punto délos fuh 
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ser la que hemos notado en las dos observaciones precedentes'. 
E l aspecto de los esputos gangrenosos es por otra parte tan no­
table , tan característico , que en mi concepto basta verlos una 
•vez para que sea imposible confundirlos con los de ninguna otra 
enfermedad del pulmón. 

Desde que se publicó la primera edición de esta obra se han 
recojido algunas observaciones en que la gangrena ha sobreve­
nido , como en las que acabamos de citar, á consecuencia dé 
ese conjunto de síntomas que caracterizan el estado morboso del 
pulmón llamado 2K//mo/íía. Tal es un caso observado en el I I o -
tel-Dieu (Clínica de M . Rccamier), por M . Nicod, Interno de-
dicho hospital , que me parece conveniente reproducir aquí. 

LXV.a OBSERVACION. 

t l n yesero, de edad de 55 años, liabia gozado siempre de buena salud, 
A principios del mes de mayo esperimentó un dolor en el lado izquierdo del 
tórax, á consecuencia de haberse espuestó al frió bailándose sudando. Los 
dias siguientes se aumentó dicho dolor,-y sobrevinieron tos, espectoracion 
sanguinolenta y escalofrios cada veinticuatro horas. Entró en el Hotel-Dieu, 
presentando todo los síntomas de una neumonía aguda , y le aliviaron las eva­
cuaciones de sangre. A l cabo de doce días salió del hosp tal, y volvió á ocupar­
se en su ejercicio; pero apenas empezó á trabajar advirtió laxitudes no..acos­
tumbradas , una fuerte disnea y uiia tos frecuente ; por lo que se convenció 
de que su enfermedad lejos de haberle cstinguido iba agravándose. Siete dias 
después entró nuevamente en la Clínica. Entonces habla llegado la enfermedad 
á su dia vigésimo primo, y esta!>a caracterizada por los siguientes sintonías: 
piel amarilla y terrea ; cara pálida , aplomada y alterada profundamente; tos 
frecuente con abundante espectoracion de materiales"delicuescentes parecidos 
al chocolate y mezclados coa puuíitos blanquecinos que nadaban en su super­
ficie, y tenían el aspecto de pus, muy diferentes de otros cuerpos globulosos 
del volumen de un guisante, formados por partículas de tejido pulmonar 
gaugrenado, que fácilmente se deshacían entre ios dedos. Esta papilla putríla-
ginosa exhalaba un olor gangrenoso bien caracterizado , y el aliento del enfer­
mo era tan fétido y repugnante , que formaba á su rededor una atmósfera in-, 
fecta. La percusión daba un sonido claro en toda la ostensión del pecbo. La 
auscultación no descubría en el lado derecho el ruido de espansion pulmonar; 
en el izquierdo parecía bronquial la respiración , éiba acompañada de un rui­
do particular que la hacía confusa. El pulso estaba débil , pero sin frecuencia; 
el enfermóse hallaba en una postración estraordínaría, siempre echado sobre 
eL dorso y lijeramente inclinado al lado izquierdo. {Limonada, goma, ácido 
mtrico , fumigación de cloruro de cal y vinagre alcanforado). 

mones. Sin. embargo, los dias siguientes desaparecieron poco á poco k feti­
dez y el color gris sucio de los esputos, y la espectoracion tomó los c^rácter^S 
í|ue liabitualroente tiene en ía tisis, . 
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El'a de junio (día vigésimo tercio de la enfermedad) era mas noiable la 

cara hipocrática, y el olor del aliento y de los esputos mas subido que los dias 
precedentes ; parecía que el enfermo especíoraba sangre negra pura y líquida 
de un olor insoportable, en la cual se bailara como fundida una parte de la 
sustancia pulmonar negruzca. Los puntos-blancos eran menos numerosos. El 
pecho seguia siendo sonoro en el laclo derecho, y ia respiración pueril, aun­
que siempre difícil de distinguir : el lado izquierdo ofrecía mayor sonoridad. 
El ruido respiratorio era tan confuso que nada podia distinguirse en medio del 
tumulto con que se oía : el pulso se bailaba en el mismo estado. Había diarrea 
sin síntomas gástricos. Durmió por la noche. {Igualprescripción). 

El 3 de junio, presentaba el enfermo mejor semblante que el día ante­
rior. En general había mejorado aparentemente su estado; pero se hallaba 
aumentada la frecuencia del pulsa , que daba hasta 120 latidos cada minuto, 
y era pequeño y tan miserable que desaparecía mediante una lijera presión. 
El olor de la gangrena parecía menos notable. Continuaba la diarrea. 

El dia 4 de junio, no siguió el alivio. Había aumentado ia postración , el 
decúbito se verificaba completamente de espaldas; la cara estaba mucho mas 
alterada y cubierta de un sudor viscoso; las facciones contraídas, la piel ar­
rugada y terrea , los ojos tristes y empañados, y la ansiedad era estrema. To • 
davía contestaba el enfermo á las preguntas que se le dirigían , pero sin inte­
rés. La piel estaba caliente, el pulso frecuente , el aliento y los esputos se­
guían siendo fétidos, aunque menos que el día vigésimo primo de la enfer­
medad. La materia espectorada era de un color verde moreno, y liquida, 
pareciéndose menos á la sangre negra. Los puntitos blancos formados por el 
pus, volvían á manifestarse en grande abundancia; afectaban formas muy va* 
riadas y estaban diseminados sobre un liquido, que ofrecía la consistencia y 
el color del chocolate; la sonoridad era mas considerable al lado izquierdo. 
Un gorgoteo'con estertor sonoro por intervalos,, y un ruido respiratorio, tu­
multuoso y confuso , eran los únicos signos que suministraba todavía el este­
tóscopo. 

Sobrevino por fia la agonía y sucumbió el enfermo aquella tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 
{Treinta y seis liaras después de la muerte.) 

Palidez térrea del hábito esterior, sin edema ni rijidez de los miembros. 
Tórax. Algunas adherencias antiguas entre el pulmón derecho y la pleura 

costal. Había en este lado un ligero derrame de serosidad' sanguinolenta; pero 
por lo demás ei pulmón se hallaba sano, crepitante , sin otra cosa que la neu­
monía de los agonizantes; cuando se le cortaba corría una serosidad rojiza y 
espumosa. 

El pulmón izquierdo había contraído adherencias muy fuertes, principal­
mente en ¡a parte posterior; de manera que no pudo desprenderse de la ca­
vidad torácica sin desgarrarse en su parte media y posterior, sitio en que te­
nían mas consistencia las falsas membranas, y donde era mas fácil de romper 
e! parenquima. Entonces se derramó en la pleura una gran cantidad de mate* 
ria pultácea negruzca, semejante á la que constituía los esputos; materia que 
esparcía un olor pestífero, y que podia valuarse en un cuartillo. 

Practicada una incisión á lo largo de! borde posterior de! pulmón, de 
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modo que coiiiprendra la rotura indicada, se descubrió uua vasla cavidad ulce­
rosa que ocupaba toda la estension del órgano pulmonar, llena todavía en 
parte por una sustancia putrüaglnosa, parecida ea todo, respecto al color, 
olor y naturaleza, á la que habia caldo en la pleura al desgarrarse aquella es­
pecie de bolsa. Haciendo irrigaciones en dicha cavidad , el agua arrastraba al 
liquido en ella contenido, dejando descubierta una membrana lisa y blan­
quecina que tapizaba lodo el interior del saco , y á la cual estaban pegadas 
todavía algunas porciones de sustancia negruzca, arborizada en pequeños fila­
mentos, parecida exactamente, hasta en el color, á la conferirá de los ar­
royos. Estas arborizasiones estaban adheridas á la cara interna de la caverna 
por ramificaciones bronquiales, y su esfremidad quedaba libre y flotante.eu 
la cavidad. El mas ligero frote bastó para desprenderlas , y entonces se descu­
brieron del todo las paredes de la escavacion, uniformemente blancas y for­
madas por una falsa membrana de cerca de una linea de espesor, que sepa­
raba la parte mortificada de las que habían conservado su vitalidad ; las cua­
les, invadidas por la inflamación, habían pasado al estado de hepaíizacioii 
roja , y no sobrenadaban en el agua., 

La falsa membrana circunscribía una cavidad que ocupaba todo el interior 
del pulmón , no dejando en su vértice mas que el grosor de cosa de pulgada 
y media , formado por la sustancia pulmonar en estado de hepatizacion gris, 
y en su base una capa de la mitad de'dicho grosor, en el mismo grado de in ­
flamación. La cara interna, cerca del origen de los bronquios, presentaba to­
davía casi una pulgada de espesor, mientras que toda la cara esterna estaba 
apenas reducida á algunas lineas; el borde inferior del pulmón conservaba su 
crepitación en una estension de dos lineas por toda su circunferencia. La parte 
del tejido pulmonar, que conservaba la'forma del órgano, y que podia com­
pararse con razón á una simple corteza, se hallaba en estado de hepatizacion 
g r k • ^ - : ••: - ; . • , _ • • r ' ;. ; ; • : 

En el vértice del pulmón, que ofrecía el mismo estado de hepatizacion, 
se descubrieron , haciendo una incisión, muchos tubérculos miliares en estado 
de crudeza por el centro , y también una cavidad que hubiera podido conte­
ner una nuez pequeña, efecto sin duda de la supuración de muchos tubércu­
los , cuya materia se había reunido en un foco lleno de pus homogéneo y 
blanquecino. 

Ei corazón y ios vasos gruesos no ofrecían nada de particular ; eb estó­
mago se hallaba sano; el intestino delgado presentaba algunas arborizaciones 
rojas, y en la inmediación de la válvula íleo-cecal se hallaban tres ulcera­
ciones superficiales sin tumefacción de la membrana mucosa. 

Los demás órganos se encontraban en el estado normal. 
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CAPITÜIO V . 

K Ó HISTORIA GENERAL BE LA P t E Ü R O - K E U M O M A . 

59. Los síntomas de la pleuro-neumonia , el peligro mayor 
ó menor en que pone á los enfermos , y las modificaciones que 
puede sufrir su t r a í amieu ío , se hallan en relación con los dife­
rentes estados que el pulmón presenta, según los grados diver­
sos de la inflamación. Creernos pues conveniente dar principio 
á la historia de la pleuro-neumonia , por donde generalmente 
se termina, esto es, por la descripción de los caracteres ana­
tómicos. 

Tres grados ha admitido Laennec en la inflamación del pa-
renquima pulmonar ^ á saber : el simple infarto , la hepatizacion 
roja y la hepatizacion gris. Adoptaremos este lenguaje, siquie­
ra porque es sencillo y se halla generalmente recibido. Sin em­
bargo , nos parece conveniente hacer notar qw. el tejido del 
pulmón afectado de flegmasía, se parece en realidad demasiado 
poco al tejido del hígado , para que la palabra hepatizacion 
pueda considerarse como exacta. E l pulmón inflamado en cierto 
grado, y el hígado sano , difieren principalmente por su consis­
tencia. En el estado que mas generalmente se designa bajo el 
nombre de hepatizacion roja ó gris , se halla el tejido del pu l ­
món singularmente reblandecido y muy friable; solamente a l ­
guna vez , mucho mas rara , ofrece mayor dureza que en el es­
tado de salud. Y estos dos caracteres tan diferentes, de reblan­
decimiento y de supuración , que por otra parte ocasionan d i ­
ferencias en los síntomas ¿deberán confundirse bajo una misma 
denominación ? Sino estuviésemos convencidos de la estraordi-
naria reserva que debí? haber para introducir palabras inusita­
das en el lenguaje médico , nos propondríamos establecer la no­
menclatura siguiente, para los diversos grados de la pulmo­
nía . En la neumonía aguda admitir íamos tres estados distintos 
del pulmón , que designaríamos con los nombres de infarto^ 
reblandecimiento rojo, y rehlandecimiento gris, con simple infil­
tración purulenta ó formación de absceso. En la pulmonía c r ó ­
nica, reconoceríamos los mismos estados, y otros dos mas, 
que llamaríamos induración roja é induración gris, Pcscnlm-
moa estos diíereples grados? 
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60. E n el grado mas débil de la inflamación , en aquel que 
se designa con el nombre de simple infarto , es todavía crepi­
tante el paren quima pulmonar , y se le puede comprimir y es­
tirar con fuerza , sin que por eso se desgarre. Sin embargo, 
i a crepitación es menor que en el estado sano, y comprimiendo 
el tejido del ó r g a n o , se siente que hay mas líquido que aire en 
las vesículas pulmonares. Muchas veces es tan débil la crepita­
ción j que cuando se comprime el pulmón parece enteramente al 
de un feto que no ha respirado. E l color de la parte infartada se 
halla alterado j y su rubicundez oscura ó bermeja contrasta con 
el color gris ó de rosa pálido de las porciones sanas del órgano. 
Si se cortan las partes infartadas , se vé correr en grande co­
pia una serosidad rojiza y espesa, y si después de cortadas en 
muchos sentidos se las somete á una presión continuada largo 
t iempo, y á repetidas lociones, se desembarazan del líquido 
que contenían , y se las torna tan crepitantes , tan elásticas y 
tan descoloridas como las porciones de pulmón que no se ha­
llan inflamadas. 

Este simple infar to , sin mas alteración de textura , solo se 
observa en el caso de flegmasía ligera : por poco intensa que 
sea la afección , disminuye de consistencia el parenquima pul ­
monar y se háce friable, deshaciéndose fácilmente cuando se 
le comprime entre los dedos. E l líquido que corre en tal caso 
es menos abundante , y sobre todo menos espumoso j , y el te­
jido del órgano inflamado ofrece bastante analogía coa el de 
ciertos bazos, que se deshacen fácilmente sin reducirse no obs­
tante á pulpa. Constituye semejante estado uno intermedio en­
tre el simple infarto y el verdadero reblandecimiento rojo (ho­
pa ti zacion de los autores.) Es verdaderamente'el t ránsi to del 

'primero al segundo grado de la pleuro-neumonia. 
Mientras el pulmón se halla solamente infartado, sin otra 

alteración de textura , es difícil decidir , en todos los casos , si 
el infarto es verdaderamente inflamatorio , ó si es el resultado 
mecán ico , ya de la ingurgitación sanguínea que se verifica casi 
siempre en los pulmones en los últimos momentos do la vida, 
ya de una simple infiltración cadavérica. Para conocer estos 
dos últ imos estados , no se necesita tanto atender al color del 
tejido pulmonar, como á su consistencia : por poco friable que 
se encuentre dicho tejido , debe considerarse inflamado ( i ) . E n 

( i ) Nuevas investigaciones me han conducido posteriormente á creer que 
el aumento de friabilidad del tejido pulmonar , podia muy bien ser debido n 
una simple acumulación de sangre , sea puramente mfecíinica, sett formada á # 
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casi todos los casos en que haya habido verdadera flegmasía, se 
observará ei referido aumento de friabilidad , porque es suma­
mente raro que resulte la muerte á consecuencia de una neu­
monía que no haya sido bastante intensa para destruir mas ó 
menos la consistencia ordinaria del tejido pulmonar. 

Be este simple infarto , y de! principio de reblandecimiento 
que acabamos de descubrir , pasa poco á poco el pulmón infla­
mado á un grado distinto, en que á primera vista ofrece el as­
pecto de un hígado, que por hallarse ingurgitado de sangre pre­
sentase un color rojo uniforme. En tal estado, no crepita el 
pulmón por haberse hecho impermeable al aire, ni tampoco so­
brenada cuando se lo sumerge en el agua. Si se le corta, corre 
todavía de él un líquido r o j o , no espumoso , y mucho menos 
abundante que en el grado procedente. Examinado con un len­
te , parece compuesto su parenquima de una porción de granu­
laciones pequeñas y rojas, apretadas las unas con las otras; 
cuando so le desgarra, presenta muchas veces á simple vista 
las mismas granulaciones , y es de advertir que se deshace ó 
rompe con mucha mayor facilidad que en el estado sano. 

Es su friabilidad ,cstraordinaria; basta en muchos casos 
apretarle ligeramente entre los dedos para que se aplaste y re ­
duzca á pulpa roja: semejante reblandecimiento, análogo al que 
presentan otros muchos tejidos inflamados^ establece principal­
mente una distinción importante entre el parenquima del pul­
món atacado de flegmasía y el parenquima del hígado, que no se 
pone tan blando y friable mas que en ciertos estados patológi­
cos. Representar este segundo grado de la inflamación del pul ­
món por la palabra reblandecimiento rojo es, en nuestro con­
cepto , dar una idea mas exacta , que designarle con la de hepa-
tizacion. En el grado que nos ocupa parece siempre mas consi­
derable el volíunen del pulmón enfermo que el del sano; pero 
tal aumento de volumen solo es aparente; depende de que el 
pulmón privado de aire no se deprime ó aplasta al abrirse el pe­
cho como el que se halla aun lleno de aquel fluido. 

En un grado mas adelantado todav ía , el tejido pulmonar, 
denso, compacto , inpermeable al aire , como en el grado pre­
cedente , ofrece un color grisiento caracterisco. Si se le exami­
na con un lente, se observan las mismas granulaciones que 
acabamos de describir ; solo que son blancas ó grises en vez de 
rojas. Muchas veces son mas considerables, y se hacen percep- -

rante la agonía , ó por fin aunque haya sobrevenido después la muerte, {Véase 
sobre este punto mi Precis d'Amtomiepathologique.) 
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tibies á simple vista,.principalmente cuando se ha reconocido 
ya su existencia por medio del lente. Ademas, las granulaciones 
presentan numerosas variedades respecto de su disposición , de 
su .número y de su volumen : en efecto , se ve que en un espa­
cio dado, ya se hallan solamente algunas separadas ó aglomera­
das, ya se ven agrupadas en número infinito , ya por l in no so 
percibe ninguna, y solo se nota una superficie gris uniforme­
mente lisa. Pronto procuraremos dardos razón de tales diferen­
cias de aspecto. 

En este grado de la neumonía , como en el precedente, so 
halla el tejido pulmonar reblandecido y muy friable. La canti­
dad de líquido existente en el parenquima de! pulmón es tanta 
ab'unos veces, que cortándole se ve correr una materia grisien-
ta0 un verdadero pus que constantemente nos ha parecido ino ­
doro. Otras veces no basta la simple incisión para hacer salir al 
liquido; pero si se comprime ligeramente el tejido sin desha­
cerle, mana él pus de la superficie cortada bajo la forma do go-
titas que parecen salir, ya d« los orificios de los bronquios ca­
pilares , ya de las granulaciones mismas , las cuales dejan de ser 
visibles después de haber ejercido muchas presiones sobre un 
mismo pedazo del pulmón. Cuanto mas empapado de líquido se 
halla , mas blando es y mas friable el tejido pulmonar : com­
primido catre los dedos, se reduce á pulpa grisienta que solo 
difiere de! líquido mismo por su mayor consistencia. De tan es­
tremada friabilidad resulta, que basta hundir ligeramente el de» 
do en un punto cualquiera del parenquima para determinar en él 
la formación de una pequeña cavidad llena de pus, que pudiera 
tornarse por un absceso de reciente formación. Repetimos, pues, 
oue en vez de designar este tercer grado bajo el nombre de he-
patizacion gr i s , creemos seria mas exacto llamarle reblandeci­
miento gris. . , 

Tales son las alteraciones que caracterizan los diversos gra­
dos de la inflamación aguda del pulmón. Cuando la iníiarnacion 
es crónica , puede el órgano ofrecer también las mismas altera­
ciones ; pero ademas presenta oíros dos estados que no se obser­
van en'ios casos de llegmasia aguda, y en los cuales el paren-
ouima pulmonar, en vez de hallarse empapado de liquido y r e ­
blandecido , está por el contrario seco y duro , ora conservando 
un color rojo pál ido, ora , y es el caso mas común , ofreciendo 
un color gris. De la misma manera que hemos admitido un re ­
blandecimiento rojo y otro gris , asi admitiremos también una 
induración roja y una induración gris (1). 

(Í) A estas dos especies de induración de! parenquima pulmonar es ae* 
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Por lo demás nonos causa admiración el ver que de esta ma­
nera pase el parenquima pulmonar á la induración después de 
haber estado al principio reblandecido; porque un fenómeno 
análogo nos ofrecen otros muchos tejidos y órganos atacados 
de flegmasía. E l tejido celular, por ejemplo, adquiere primera­
mente cuando se inflama una estraordinaria friabilidad ; pero sí 
la inflamación no se resuelve, si pasa al estado c rón ico , tarda 
poco aquel tejido en dejar de ser friable, y lejos de reblandecer­
se mas, se vuelve al contrario duro y consistente , presentando 
con frecuencia una dureza como escirrosa. Esta terminación 
por endurecimiento puede observarse principalmente, ya en el 
tegido celular que rodea las úlceras antiguas ^ ya en el submuco-
so ó subseroso; en fin, puede observarse asimismo en el tejido 
celular que une entre sí los diferentes lóbulos pulmonares ; cu­
yo tejido ^ que apenas es perceptible en el estado fisiológico, 
adquiere , en algunos casos de pulmonía crónica , un grosor tal 
que se manifiesta en la superficie del pulmón y en su interior 
bajo la forma de líneas blancas , de consistencia scmi-cartilagi-
nosa , que rodean y circunscriben cada lóbulo pulmonar. 

Es bastante común hallar reunidos en un mismo pulmón los 
tres grados de la neumonía aguda (infarto, reblandecimiento r o ­
jo y reblandecimiento gris) , sea porque la iailarnacioti no haya 
caminado en igual rapidez en lodos los puntos invadidos , sea 
porque haya principiado en ellos sucesivamente. 

E l reblandecimiento gris puede formarse en un espacio de 
tiempo muy corto; nosotros, por ejemplo, hemos hallado quo 
todo un lóbulo pulmonar se encontraba ya en el tercer grado al 
fin del quinto día. 

La pulmonía crónica os, en concepto de los médicos , una 
afección tan sumamente rara , que hasta dudan si se ha obser­
vado alguna vez. E l profesor Chomel dice, en su artículo neu­
monía del diccionario de medicina en 21 volúmenes , no haber 
visto mas que dos veces en el cadáver , en un espacio de diez y 
seis a ñ o s , las lesiones que en su concepto caracterizan á la pu l ­
monía crónica. Por nuestra parte la hemos hallado con ma­
yor frecuencia, en términos de no parecemos una afección tan 
rara como se ha dicho. Su carácter anatómico e s / á nuestro mo­
do de ver , uu endurecimiento del tejido pulmonar que al mis-

eesario añadir la induración negra, de la cual se lia formado, equivocada­
mente á mi en tender vun tejido particular que designan con el nombre de me-
lanosis del pulmón, [P'case el tomo I T de esta obra y nú Precia d'Jnaiomie j>a-
(hologu¡ue.) 
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nio tiempo se hace impermeable al aire, y ofrece un color leo­
nado , gr is , moreno ó negro. Unas veces se halla en semejante 
estado de endurecimiento un lóbulo entero, ó una porción con­
siderable de é l ; otras solo aparecen endurecidos algunos lóbuli-
llos j aislados unos de otros, y separados por un tejido perfec­
tamente sano ; y otras, en fin , se Italia todavía mas circunscri­
ta la neumonía crónica , y en un mismo lóbulo invade solamen­
te un cierto número de vesículas ; en cuyo últ imo caso están los 
pulmones sembrados de en número mas ó menos considerable 
de granulaciones que se han considerado equivocadamente, en 
nuestro concepto , como producciones de nueva formación. Por 
Jo demás la neumonía crónica puede, aunque no es lo común, 
suceder á la aguda bajo una ú otra de dichas tres formas; y pue­
de empezar insensiblemente de un modo sordo, sin que en n i n ­
guna época de su existencia se observen nunca signos agudos; 
cuyo segundo caso es mucho mas frecuente que el primero. Los 
enfermos no presentan entonces otra cosa que los s íntomas de 
una bronquitis c rón ica , acompañada de una disnea que va au­
mentándose cada vez mas. ¿Añadi remos que no es raro hallar 
en los tísicos vestigios indudables de neumonía crónica al rede­
dor de los tubérculos , principalmente cuando estos se encuen­
tran reblandecidos y transformados en cavernas? 

6 1 . ¿Cuál es la parte del pulmón , principalmente alterada, 
en los diferentes grados de la neumonía ? ¿ E s acaso el tejido ce­
lular ínter-vesicular , ó son tal vez las vesículas mismas ? Nada 
hay en esto de positivo ; pero vamos, sin embargo , á m a n i f e s ­
tar lo que nos parece mas probable. 

Cuando todavía no hay mas que simple infarto, se le reco­
noce durante la vida por la existencia del estertor crepitante. 
Mas nosotros trataremos de probar en otro sitio que dicho es­
tertor no es en cierto modo otra cosa que un diminutivo del 
mucoso ; y que si no puede dudarse que este tiene su asiento en 
los bronquios, no es posible tampoco dejar de admitir que una 
mezcla de aire y de liquido en los mas pequeños de aquellos con­
ductos produzca el estertor crepitante, pues las vesículas pu l ­
monares parecen ser únicamente las últ imas estremidades de 
los bronquios, dilatadas y sin salida (1). En estas vesículas es 
donde parece tener su asiento el estertor crepitante del primer 
grado de la pulmonía. Si tal proposición es exacta, sigúese que 

( i ) Consúltese sobre este objeto el esceleote trabajo de M . Eeisseisseo SQ* 
hvQ h estructura p l pulmón, 
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consiste esencialmente la neumonía en la inflamadon de las ve­
sículas pulmonares , cuya superficie interna segrega un líquido 
mucoso , sanguinolento al principio y purulento después. 

A medida que la inflamación progresa, se hace mas espeso 
y viscoso el líquido segregado; no puede espelerse de la cavidad 
en que se forma , se acumula en ella , la obstruye , la distiende, 
y da de esta manera origen á las numerosas granulaciones que 
parecen constituir especialmente el tejido pulmonar cuando se 
halla en estado de hepatizacion roja. 

Mas tarde no es ya moco ni sangre, sino pus, lo que segrega 
la superficie interna de Jas vesículas ; este pus las llena á su vez, 
y de aquí proceden las granulaciones grises que se observan en 
el tercer grado de la inflamación del tejido pulmonar , y que pa­
recen no ser otra cosa que vesículas llenas de supuración. M u ­
chas de estas granulaciones conservan frecuentemente un color 
rojo pál ido, una especie de mezcla de color gris y ro jo , resul­
tado de la combinación del pus, y de la sangre en el interior de 
la vesícula. Si se comprime un pedazo de pulmón en estado de 
hepatizacion gris , se ve salir al pus en forma de gotitas, pro­
cedentes sin duda cada una de ellas de una vesícula, cuyas pa­
redes se han roto. Cuando la distensión de las vesículas es ge­
nera! , y llega á su mas alto grado , acaban por confundirse unas 
con otras, y desaparece el aspecto granuloso. 

Las paredes de las vesículas inflamadas deben volverse blan­
das y friables, como acontece á todos los tejidos atacados de 
flegmasía.'De aquí se sigue el notable reblandecimiento, la es­
trema friabilidad que en tales casos ofrece el parenquima pulmo­
nar. En cuanto al úl t imo grado, en el cual se halla seco y duro 
el tejido del pulmón (induración gris) , puede espiiearse por la 
consistencia del líquido que llena las vesículas , y principalmen­
te por el espesor y endurecimiento de sus paredes, inflamadas 
de un modo c rón ico , ¿ n o se hallan en el mismo caso , según de­
jamos dicho , un crecido número de flegmasías crónicas ? 

Las ideas que acabamos de emitir respecto al sitió de la neu­
monía no tienen en su favor, lo repelimos * mas que simples 
probabilidades. Para que su exactitud quedase demostrada seria 
necesario manifestar, con ei escalpelo en la mano, la inflama­
ción de las ves ículas , lo cual no se ha hecho todav ía , y será 
muy posible que DO se haga jamás (1). Sin embargo , estas ideas 

( i ) En mi Prcas <T anatomiepathologique he dado cuenta de algunas in« 
Vestigaciones , que hacen apreciables por medio de la vista , los cambios que 
m la, neumonía %\\$xm las paredes de las vesículas pulmonares. 
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nos han parecido dignas de alguna atención, porque consideran­
do de tal manera á la pulmonía , es mas fácil darse cuenta de un 
n ú m e r o crecido de fenómenos , y csplicar mejor todos los dife­
rentes signos que suministra la auscultación. 

62. Acabamos de ver que hay cierto grado de la pulmonía, 
en que se halla un verdadero pus diseminado en el pareaquima 
pulmonar , cualquiera que sea por otra parte el sitio que ocupe. 
Ahora bien , ¿se reúne alguna vez este pus , formando un foco, 
de modo que constituya un absceso ? Cuando la anatomía pato­
lógica se hallaba en su infancia ; quiero decir , antes de los t r a ­
bajos debidos á la escuela francesa en el siglo X I X , considera­
ban los médicos como un hecho muy común la formación de 
abscesos en el parenquima pulmonar, á consecuencia de su infla­
mación aguda ó crónica ; pero es evidente en el dia que tales ob­
servaciones habían recaído , no sobre verdaderos abscesos , s i ­
no sobre derrames pleuríticos interlobulares , y sobre masas t u ­
berculosas reblandecidas. Creían también los antiguos que la 
neumonía se curaba frecuentemente por la evacuación espon tá ­
nea de uno de estos pretendidos abscesos, que designaban con el 
nombre de v'ómicas; mas en el dia es bien sabido que tales v ó ­
micas son efecto de alteraciones que difieren esencialmente de un 
absceso pulmonar. Consisten unas veces en gruesos tubérculos 
que se reblandecen y evacúan repentinamente al t r avés de los 
bronquios ; otras son debidas á una colección de pus , que ha­
biéndose formado en la pleura ^ se abre paso por el pulmón , y 
se espele de pronto; otras, en fin , y de ello hemos presentado 
ya ejemplos, no pasan de ser una secreción puriforme copiosa 
que de improviso se verifica en la membrana mucosa bronquial. 

Desde que la anatomía patológica se cultiva con mayor es­
mero , se han considerado como casos muy raros aquellos en 
que se ve á una neumonía terminar por la formación de mi abs­
ceso. Cuando publicó Laennec su tratado sobre la ausculta­
ción (1), no había encontrado todavía mas que cinco ó seis veces 
colecciones purulentas en el pulmón inflamado ; y aun estas 
eran tan pequeñas que la mayor apenas podía admitir la estre-
midad de tres dedos reunidos. Por nuestra parte solo una vez 
hemos visto en la Caridad un verdadero absceso á consecuen­
cia de una pulmonía ^ y fue en un enfermo que sucumbió á los 
diez y nueve días; de una inflamación pulmonar. Los lóbulos 
medio é inferior de! pulmón derecho se hallaban en estado de 
hepatizacion gris; hacia la parte media del lóbulo inferior solo 

( r ) Primera edición. 
TOMO I . 
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se observaba una especie de papilla de color gris sucio, en cu- , 
yo centro habia un verdadero pus, que no exhalaba ningún 
olor ; en las inmediaciones se encontró blando y como deshe­
cho el tejido pulmonar ; pero poco á poco iba tomando mayor 
consistencia. Ningún signo particular nos habia revelado du­
rante la vida la existencia de este absceso : entonces apenas era 
conocida la auscultación (en 1819). Otro ejemplo hemos visto 
(] absceso bien caracterizado, á consecuencia de una pulmonía^ 
t u un sugeto cuyo pulmón presentó á la Academia Real de Me­
dicina el doctor Honoré en 1823. E l enfermo habia sucumbido 
de resultas do una flegmasía aguda del pu lmón , en las salas do 
]a enfermería de Bicetre. Se adver t ía , en el centro de un lóbulo 
pulmonar hepatizado, una cavidad cuyas paredes eran lisas, re­
dondeadas ^ y podían admitir un grueso albaricoquo, y la cual 
estaba llena de pus. 

Hemos advertido ya una circunstancia que algunas veces 
ha podido hacer creer la existencia de un absceso del pulmón: 
hablamos de ia suma facilidad con que puede formarse, por la 
mas ligera p res ión , una cavidad en el centro del tejido pulmo­
nar blando y friable , que caracteriza al tercer grado de la neu­
monía (1). 

63. La pulmonía puede terminar también por gangrena , y 
de ello hemos citado ya tres ejemplos. (Obs. L X Í I Í , L X I V y 
L X V ) . Pero es sin embargo un género de terminación casi tan 
raro como la formación de abscesos. Evidentemente han des­
crito los antiguos, bajo el nombre de gangrena, alteraciones 
del pulmón muy diferentes de aquel estado. En general se ha­
llaban muy inclinados á establecer que habia gangrena siempre 
que un tejido les presentaba un color oscuro ó negro. Llenas 
están sus obras de historias de gangrenas del cerebro , de los 
pulmones, del h ígado , de los intestinos, e tc . ; y con todo no 
hay cosa mas rara que una verdadera gangrena de tales ó r ­
ganos. 

Conviene ademas advertir que la gangrena del pulmón no 
siempre se manifiesta como una terminación de la neumonía. 
Mas de una vez la hemos observado en sugetos que solo habían 

( i ) Después de haberse publicado la primera edición de esta obra, be 
bailado en el pulmón de dos niños recien nacidos abscesos que en nada se 
parecían a ios tubérculos en estado de fusión. 

También be encontrado tres veces pequeños abscesos diseminados en 
gran número por el parenquima pulmonar, en adultos que hablan muerto 
del undécimo al décimo quinto dia dé la neumonía aguda. A su rededor se 
hallaba el tejido pulmonar en. estado de Jaepatizaciou gris, pero sin vestigio 
«Iguno de tubérculo, 
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padecido largo tiempo una simple bronquitis. Estos individuos 
enflaquecían, iban adquiriendo una palidez notable, su pulso 
presentaba de continuo una estraordinaria frecuencia, y por ú l ­
timo se hacia fétido su aliento , y tomaban sus esputos el color 
y el olor de la gangrena pulmonar. 

Puede acontecer, cuando el pulmón se encuentra atacado 
de gangrena, que la pleura correspondiente á la parte esface-
lada participe del mismo estado, y que caiga la escara en la ca­
vidad pleurí t ica, en vez de ser eliminada por los bronquios, 
resultando de aquí un neumo-torax 3 al cual seguirá después un 
derrame. Ocasión tendremos en el cuarto tomo de citar un ca­
so de esta naturaleza. 

64. La pulmonía puede ser simple ó doble , ó en otros t é r ­
minos^ puede atacar solamente á un pulmón ó á los dos á un 
tiempo. En un mismo pulmón puede ser general ó parcial; i n ­
vadir el lóbulo superior , el inferior y limitarse á la base, á la 
ra íz ó al centro. Se ha dicho que. estos diferentes sitios de la 
neumonía no eran todos igualmente frecuentes, respecto á lo 
cual presentaremos algunos resultados numéricos . 

Entre ciento cincuenta neumonías , cuyas observaciones 
han sido recogidas en el hospital de la Caridad , noventa afec­
taron el pulmón derecho, treinta y ocho el izquierdo , y diez y 
siete ambos pulmones. E l sitio de las otras seis no fue co­
nocido. 

De cincuenta y nueve neumonías , cuyas observaciones 
bien detalladas no pueden dejar duda acerca de la naturaleza y 
sitio de la enfermedad, y que se hallan consignadas en las obras 
de Morgagoi , de Stol l , de De Ha en, de Pinel (Médicine cli-
níqac)^ y de Broussaís {Traite des Phlegmasies chroniqncs), 
treinta y una se manifestaron en el lado derecho , veinte en el 
izquierdo y ocho en ambos lados. 

Resulta, pues, que entre doscientas diez pulmonías hemos 
hallado ciento veintiuna del pulmón derecho, cincuenta y ocho 
del izquierdo, veinticinco dobles, y seis cuyo sitio no se llegó 
á determinar. 

65. Se ha dicho que casi nunca son atacados de flegmasía 
los lóbulos pulmonares superiores. Nosotros podemos afirmar 
que se inflaman con bastante frecuencia, aunque no tanto como 
los inferiores. Efectivamente, entre ochenta y ocho casos do 
pulmonía hemos visto inflamado cuarenta y siete veces el lóbu­
lo inferior , treinta el superior, y once la totalidad del pulmón. 

La neumonía crónica , que lo es desde su principio, existe 
según nuestras observaciones, con mucha mas frecuencia en 
los lóbulos superiores que en las ciernas partes del pulmón, 
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66. Considerada siempre respecto á su sitio , presenta la 

pulmonía una variedad que es muy importante designar , á cau­
sa de la oscuridad que muchas veces ofrece su diagnóstico. En 
ella no ocupa la inflamación una parte mas ó menos grande del 
pulmón de un modo continuo, sino que está diseminada en una 
porción de puntos aislados por medio de un tejido perfecta­
mente sano. Estas neumonías parciales ocupan un espacio que 
varía desde el tamaño de una naranja al de una avellana, ó un 
guisante. Cuando se corta á rebanadas un pulmón inflamado de 
esta manera , se nota en la superficie de la porción cortada un 
número mas ó menos considerable de pequeñas chapas rojas ó 
grises , según el grado de la flegraasia , que hacen contraste por 
su color con el tejido sano que las separa. En el sitio donde 
existen se observan ademas diferentes grados de dureza, de re­
blandecimiento , ó de consistencia, según la intensidad y el 
grado de la inflamación. Unas veces son muy escasas tales cha­
pas , y otras tan • numerosas que reuniéndolas con el pensa­
miento, se conoce que ocupan una gran parte del parenquima 
pulmonar, que equivalen , por ejemplo, á ta flegmasía de un 
lóbulo entero. Estas pulmonías parciales se hallan indistinta­
mente en todos los puntos del pulmón. Conviene sin embargo 
que el diagnóstico se estienda hasta la averiguación del punto 
que ocupa la flegmasía; si está limitada , por ejemplo , á la ca­
pa superlicial de! lóbulo pulmonar que se halla en contacto con 
Jas costillas, ó si resido en el borde interno del pulmón , en su 
cara diafragmática, su raíz ó su centro ; casos todos de que te­
nemos ejemplos en nuestras propias observaciones» 

Estas ¡mlmonias lobulares pueden existir asi en el estado 
agudo como en el c rónico , y es tanto mas importante recono­
cer su existencia, cuanto qüe muchas de ellas no se anuncian 
por los mismos signos estetoscópicos que revelan la flegmasía 
de un lóbulo. Mas adelante veremos en que consiste esta dife­
rencia. 

No es raro que el tejido pulmonar se halle, entre estas i n ­
flamaciones parciales , infiltrado de una grande cantidad de hu ­
mor seroso; pero semejante infiltración se distingue fácilmente 
de una flegmasía por la naturaleza del líquido que no tiene co-
j e r , y principalmente porque el tejido pulmonar conserva su 
elasticidad y consistencia. 

67. Constantemente acompaña la inflamación de los bron­
quios á la del parenquima pulmonar. Su membrana mucosa ofre­
ce una rubicundez intensa é igual con corta diferencia en las 
grandes y en las pequeñas ramificaciones. Cuando un solo l ó -
Sulo ge ha lh inflamado, no existe por lo común la inflama-
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cion mas que en los bronquios que se distribuyen por é l . 

68. En el mayor número do casos se notan en la pleura 
correspondiente al pulmón enfermo algunos vestigios de fleg­
masía , tales como inyección mas ó menos v i v a , concreciones 
albuminosas y ligero derrame seroso , purulento ó sanguíneo. 
Por eso hemos designado, en general, la inflamación del paren-
quima pulmonar bajo el nombre de pleuro-neumonia. Empero 
no se crea, como ha sucedido por mucho tiempo , que en toda 
neumonía hay también pleuresía ; no , porque algunas veces, 
después del mas escrupuloso examen , nos ha parecido la pleu­
ra exenta de toda lesión. También ha sucedido alguna vez no 
encontrar afecta mas que la pleura de un lado estando inflama­
dos ambos pulmones. Es muy 'raro que se formen derrames 
considerables en el mismo lado en que existe la neumonía , y ya 
se concibe que tal derrame no puede verificarse en el caso de 
estar el pulmón hepatizado en su totalidad. Una vez hemos vis­
to un derrame en la parte inferior de uno de los lados del tórax: 
no había aquel rechazado hacia la columna vertebral mas que 
el lóbulo inferior del pu lmón, y por encima lo limitaba el lóbu­
lo superior hepatizado y adherido á las costillas, de modo que 
formaba en algún modo la bóveda de la cavidad ocupada por el 
líquido (Obs. L . ) -

69. Las cavidades derechas del corazón se hallan comun­
mente distendidas por una sangre negra coagulada. A no haber 
complicación, los demás órganos solamente ofrecen una con­
gestión venosa, que suele llegar á su grado mas alto en el h í ­
gado, el bazo y los intestinos, y que por otra parte puede v a ­
riar según la duración de la agonía, y el impedimento que ha­
ya sufrido la respiración. 

70. Nos detendremos muy poco en el examen de las causas 
ocasionales de la pleuro-neumonia: indicadas se hallan por t o ­
dos los autores.. En muchos-casos son sumamente oscuras , y 
á menudo se ha exagerado su importancia. Para la producción 
de esta enfermedad , como para la de todas, es necesario admi­
t i r una predisposición, sin la cual carecen de influencia las cau­
sas ocasionales, y que es el único medio de esplicar por qué 
una misma causa produce, ya una angina , ya una simple bron­
quitis , ya una pleuro-neumonia , una gastritis , una per i ton í -
n i t i s , etc. Entre muchos individuos que se hallen espuostos á 
la acción de una temperatura fría estando sudando , el número 
mas pequeño es acometido de inflamación pulmonar, y por otra 
parte dicha enfermedad se manifiesta muchas veces sin que se 
la pueda referir á ninguna causa ocasional apreciable. 

En el número de las causas ocasionales de la pleuro-neu-



310 
monia ha sido incluida la supresión de ciertos exantemas agu­
dos ; á saber , la viruela , el sarampión y la escarlata. Yo creo 
que aquí se lia tomado el efecto por la causa. Siempre que un 
exantema se marchite , no se desarrolle convenientemente, ó 
desaparezca antes de t iempo, debe atribuirse por lo común á 
la existencia de una flegmasía interna , y en particular de una 
pleuro-neumonia. Los síntomas de esta inflamación iníercurreníe 
son las mas veces muy poco manifiestos, y con frecuencia se 
ocultan á la investigación mas atenta. La complicación de la v i ­
ruela con la pulmonía , con una gastro-enteritis, ó una menin-
go-encefalitis, constituye ciertamente un crecido número de 
viruelas de mal ca rác te r , que llamaban los antiguos malignas* 
A menudo en casos de este género la libertad aparente de la 
respiración ha inspirado una funesta seguridad ; por lo que bien 
se halle la respiración libre , ó bien difícil, nunca debe omi t i r ­
se el hacer con frecuencia la percusión y la auscultación del pe­
cho desde el principio hasta el fin de las viruelas. ¿Cómo sin 
recurrir á este doble m é t o d o , roconoceriámos en ios virolentos, 
principalmente en los niños , una rieumooia que no va anuncia­
da por la tos , ni por la disnea, ni por la espectoracion , y que 
se oculta bajo un conjunto de s íntomas adinámicos ó a táx icos? 

Una de nuestras observaciones (la V i l ) tiende á probar que 
la pleuro-neumonia puede ser alguna vez efecto de una violen­
cia esterior ejercida sobre las paredes torácicas. Semejante 
causa constituiría una pleuro-neumonia t raumát ica . ¿ Q u é m o ­
t ivo hay, en efecto, para que á imitación del cerebro ó del h í ­
gado , no se inflamo el pulmón bajo la influencia del citado or ­
den de causas ? 

Entre las que predisponen á la pleuro-neumonia , es necesa­
r io contar la existencia de los tubérculos pulmonares. Es raro 
que los tísicos no sean atacados muchas veces, durante el curso 
de su larga enfermedad, de una inflamación aguda del pulmón, 
determinada al parecer por la irri tación habitual que produce la 
existencia de ios tubérculos en el parenquima del órgano. Lo 
mismo sucede, por regla general, en todos los órganos donde 
se desarrollan tejidos accidentales. Por eso se inflama y ulcera 
la mucosa intestinal debajo de los tubérculos que se forman en­
tro ella y las membranas subyacentes. Por eso se reblandece y 
desorganiza el cerebro al rededor de los diferentes tumores que 
se forman en su parenquima. Las frecuentes reapariciones de la 
inflamación pulmonar favorecen á su vez el desarrollo de los t u ­
bérculos , y vienen á ser de esta suerte una de las causas mas 
frecuentes de la muerte prematura de muchos tísicos, (Observa­
ciones X L V I Í I y X L I X ) . 
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Las plcuro-neomonias no se manifiestan con frecuencia 
igual en todas las estaciones : son mas comunes durante la p r i ­
mavera. En los meses de marzo, de abril y de mayo es cuando 
todos los años las observamos mas á menudo en ios hospitales de 
Par í s ; y á semejante clase de enfermedades vemos sueeder en 
el verano un crecido número de inflamaciones intestinales. 

Resulta de nuestras observaciones que todas las edades se 
hallan , con corta diferencia^ sujetas á la inflamación del paren-
quima pulmonar. Sin embargo , acomete particularmente á los 
niños con mucha frecuencia , y entonces constituye una varie­
dad importante. Mas adelante nos ocuparemos de esto con ma­
yor detención. 

7 1 . E l principio ó invasión de la neumonía se verifica de 
muchas maneras. En el mayor número de casos sienten los en­
fermos, por lo regular sin causa conocida , un escalofrió mas ó 
menos violento , y dolor de costado. E l escalofrió precede ge­
neralmente al dolor , aunque otras veces sucede á la inversa. En 
muchos sugeíos ningún dolor pleurftico señala el principio de la 
neumonía. En otros no hay tampoco escalofrío , y los primeros 
s íntomas son una tos mas ó menos intensa , acompañada de 
opresión y de fiebre, en cuyo caso principia la enfermedad por 
e\ parenquima mismo del pu lmón , y no ha sido precedida de 
ningún síntoma de catarro ; los enfermos pasan en algunos ins­
tantes de un estado escelente de salud á uno de enfermedad 
muy grave. Pero también se observa otras veces que la neu­
monía sucede insensiblemente á una bronquitis. Entonces pa­
rece propagarse la inflamación poco á poco desde los gruesos 
bronquios á los pequeños , é invadir por últ imo las vesículas 
pulmonares. Indicándose la existencia de ia neumonia , ya por 
la aparición de un dolor pleurí t ico, ó por el aumento repentino 
de b opresión , ó va a! contrarío , porque van tomando gra­
duadamente mayor intensidad los síntomas del catarro. En tal 
caso puede creerse que existe tan solo una bronquitis sobreagu­
da cuando en realidad la inflamación lia interesado ya al pa­
renquima. De aqui la necesidad que hay de recurrir á la auscul -
tacion ( poroue en esta primera época la percusión es inútil> y 
los esputos no difieren todavía de los del catarro) siempre que 
llna bronquitis sea bastante aguda para determinar opresión y 

fiCbEn ciertos casos, mas raros que los precedentes, se observa 
durante algunos días el estado general que constituye la fiebre 
inflamatoria , lo cual sucede principalmente en los sugetos san-
cuineos y pictóricos , en quienes parece que una sangre muy 
rica ó muy abundante estimula los órganos con intensidad, po-
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niéndolos á iodos en peligro de inflamarse. Entonces la i n ­
yección viva de las mucosas esteriores, de las conjuntivas , de 
los labios y de la lengua , no anuncian mas una flegmasía de las 
mucosas situadas profundamente, que la rubicundez de la cara y 
el color sonrosado de todo el sistema cutáneo indican una ver­
dadera inflamación de la piel. En ninguna parte hay aun fleg­
masía local bien determinada ; pero en todas se observa tenden­
cia á su producción , y por poco que tal estado se prolongue, 
resultará , según las predisposiciones y variable susceptibilidad 
de los órganos , aqui una gastritis , alli una aracnoiditis , y en 
otro individuo una pulmonía. En circunstancias semejantes no 
se anuncia comunmente la invasión de la neumonía por ningún 
síntoma local bien determinado ; no hay escalofrío , ni dolor de 
costado , pero sobreviene tos, y se acelera la respiración. Seme­
jante estado es el que los antiguos designaban especialmente 
bajo el nombre de fiebre perineumónica. Cuando la neumon'" 
principia de esta manera, puede desconocerse con mucha fácil 
dad hasta la aparición de los esputos ; porque la tos suele ser 1 
jera y semejante á la que existe en una simple bronquitis, y res­
pecto á la disnea , sucede con frecuencia que no se quejan de ella 
los enfermos, y puede no percibirse la aceleración de los movi­
mientos inspiratorios, ó considerarse como un simple resultado 
de la celeridad con que se verifica la circulación. Es vista pues la 
importancia que debe darse al escrupuloso exámen de los órga­
nos, y la necesidad de la auscultación. 

Tales son los diferentes modos de invasión de la neumonía 
cuando es primitiva ; pero si se manifiesta durante el curso de 
otra enfermedad j s i , por ejemplo , complica á una fiebre grave 
ó á otra inflamación ; si sobreviene en un sugeto que padece tisis 
pulmonar ó aneurisma del corazón , presenta todavía en su pr in­
cipio algunas modificaciones que importa mucho conocer. 

En las fiebres graves va señalada con frecuencia la invasión 
de la neumonía por una fuerte disnea; pero nada podría deducirse 
de este signo aislado , á causa de que en las enfermedades suele 
acelerarse mucho la respiración, y hacerse muy difícil, sin que 
haya pulmonía. Por lo tanto, la aparición de la disnea debe ú n i ­
camente despertar nuestra atención , y conducirnos á examinar 
el estado de los pulmones por la auscultación y la percusión. 
Otras veces , en las mismas fiebres , no va señalada la invasión 
do la neumonía por ninguna modificación notable de los fenó­
menos respiratorios , y la abertura del cadáver es la única que 
revela la existencia de la flegmasía pulmonar. 

En muchas inflamaciones que, por su estremada agudeza, han 
determinado una especie de falsa adinamia , lejos de ir anunciada 
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por una reacción mas ó monos viva la invasión de la neumonía , 
va al contrario acompañada únicamente de una postración súbita 
y mortal. E l mismo fenómeno se observa también en muchos 
casos de flegmasías c rónicas , que han conducido á los enfermos 
al último grado de aniquiiamiento y de marasmo. Si en tales 
circunstancias sobreviene una neumonía 3 no se manifiesta 
comunmente ni por el dolor , ni por la disnea , ni por la tos; 
solo se nota un súbito enflaquecimiento y alteración de las 
facciones , como también un aumento rápido y prematuro de la 
debilidad genera! ( 1 ) . 

En los individuos que padecen tisis ó aneurismas del cora­
zón, señala comunmente el principio de la neumonía una dis­
nea mas ó menos grande ; pero semejante disnea puede consi­
derarse como efecto de una simple exasperación de la enferme­
dad preexistente ; y como en tales enfermos no tienen mucho 
valor los signos que suministran la percusión y la auscultación, 
sígnese que en ellos puede ser desconocida muy fácilmente la 
invasión de una neumonía. 

Ademas , en. todos los casos que acabamos de examinar 
puede ser insuficiente la auscultación ; medio el mas seguro pa­
ra descubrir con certeza el principio de una neumonía. Asi su­
cede cuando principia la inflamación por la raíz ó el centro de 
los pulmones , y ademas cuando se halla diseminada en un pe­
queño número de lóbulos distantes de la periferia, y separados 
entre sí por un tejido que permanece sano. Nada es pues mas 
variable que el principio de una pulmonía. ¡ Cuántas diferen­
cias , cuántas formas diversas de invasión desde la que vá 
anunciada por el escalofrío, el dolor p leur í t ico , la disnea y la 
modificación del ruido respiratorio , hasta aquella en que no se 
advierte ningún signo característico , y produce solamente, se­
gún la disposición en que encuentra á los sugetos, alguna de esas 
formas de enfermedades que constituyen las fiebres llamadas 
esenciales! Sobre todo no nos olvidemos de que hay casos de 
pulmonías completamente latentes, que sobrevienen durante 
el curso de las mismas fiebres , cuando tienen su origen en el 
tubo gastro-iníest inal ó en cualquier otro órgano ¡Qué hábito 
clínico no se necesita para reconocer la existencia de una mis­
ma lesión en medio de tantos y tan diferentes estados ! Y siü 

( i ) Principalmente en los viejos, acontece que las neumonías, con ó sin 
esputos característicos , ocasionan ese conjunto de síntomas que constituye la 
fiebre adinámica de Pinel, sin que haya gastro-enteritis. 
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embargo, interesa sobremanera adquirir ese hábito, poseer ese 
conocimiento, porque muchas pulmonías se hacen mortales á 
causa de que se las desconoce en su principio , y se omiten por 
]o tanto los medios adecuados para combatirlas. 

72. Habiendo señalado ya los diferentes modos de invasión 
de la neumonía , varaos á indicar sus s íntomas. 

Presenta esta enfermedad los signos característicos siguien­
tes : dolor mas ó menos intenso en uno de los lados del pecho, 
disnea, esputos viscosos y sanguinolentos^ sonido macizo, 
modificación del ruido respiratorio y calentura. 

Vamos á describir primero cada uno de estos síntomas en 
particular , y después manifestaremos como se verifica su pro­
ducción , como aumentan y disminuyen , como se agrupan y se 
asocian en los diferentes periodos de la enfermedad. 

73. No existe el dolor en la neumonía mas que cuando al 
mismo tiempo hay pleuresía , que es sin embargo el caso mas 
frecuente. Por lo común aparece al nivel ó un poco debajo de 
la tetilla de cualquiera de los lados ; otras veces se presenta de­
bajo de las clavículas , en los hipocondrios , y aun en toda la es-
tension de las paredes torácicas de un lado. Su intensidad va­
r i a ; es mas vivo a! principio, después vá disminuyendo poco 
á poco , y por fin se disipa generalmente mucho tiempo antes 
de la terminación de la neumonía : sin embargo , suele suceder 
que continúe después de terminada esta , y algunas veces se le 
vé desaparecer, y reproducirse con repetición. En algunos en­
fermos precede muchos días á los otros síntomas , y como en­
tonces no se halla acompañado de fiebre, de tos ni de disnea, 
simula perfectamente una pleurodinía ó un simple dolor reu­
má t i co . Se aumenta por la tos , los movimientos ínspiratorios, 
los cambios repentinos de posición , la presión intercostal y la 
percusión , y principalmente por el decúbito sobre el mismo la­
do. Kn todos ios individuos que han presentado este dolor, he­
mos hallado la pleura inflamada y cubierta de exudaciones albu­
minosas membranilormes. A l contrario, siempre hemos visto 
que faltaba el dolor cuando conservaba dicha membrana su 
estado normal ; pero en tal caso no puede establecerse la r e c í ­
proca , porque se encuentra amenudo inflamada la pleura en su-
getos que no han esperiraentado el mas pequeño dolor. Cuando 
no se halla inflamada la serosa , no esperimenían los enfermos 
en el lado afecto mas que una sensación de opresión y de inco­
modidad , una especie de peso mas ó menos penoso , y un calor 
incómodo y profundo , pero nunca un verdadero dolor. A d ­
viértase con cuanta razón habían dicho los antiguos , hablando 
de la pulmonía: Áffert plus penculi quam doloris. Ocasión ten-
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dremos de tratar nuevamente acerca del dolor pleuritico, cuan­
do nos ocupemos de la inflamación de la pleura. 

74. La disnea se halla generalmente en la pulmonía en ra ­
zón directa de la estension que tiene la enfermedad, de su sitio, 
y de su intensidad en cada uno de los puntos que ocupa. Sin em­
bargo , esta regla sufre numerosas e se c pe iones. Hay sugetos en 
quienes, sin duda por una idiosincrasia inesplicab'e, produce una 
fatiga estraordimiria la inflamación de una parte muy pequeña 
del tejido pulmonar, asi como hay otros en quienes se halla 
inflamada, en segundo ó tercer grado, una porción mucho mas 
considerable del tejido pulmonar, y sin embargo no es muy 
notable la disnea. No es pues la dificultad mas ó menos' grande 
de la respiración un indicio siempre fiel de la estension de la 
neumonía y de su grado. Por eso hornos visto enfermos que te­
nían hepalizado todo un lóbulo pulmonar , y sin embargo ape­
nas verificaban 24 á 28 respiraciones por minuto; y otros al con­
trario con pulmonías menores en estension y en intensidad, y 
que á pesar de todo respiraban cada minuto 48 y 50 ve­
ces (1). Parece que en igualdad de circunstancias dá lugar la 
flegmasía de los lóbulos superiores á una disnea mas considera­
ble que otra inflamación igualmente estensa y graduada de los 
lóbulos inferiores (2). 

Ademas es necesario guardarse de dar grande valor á lo que 
dicen ios enfermos respecto á la dificultad m a s ó menos consi­
derable de su respiración. Es cosa muy frecuente oir á algunos 
que aseguran no sentir oprefion, aunque sea evidente ¡a cor­
tedad y presteza de sus movimientos inspiratorios. 

La disnea propia de la pulmonía presenta muchos grados. 

- ( i ) Por muy acelerada que pueda llegar á encontrarse la respiración en 
los que padecen de flegmasía del párenquima pulmonar , no es eu ellos donde 
la respiración alcanza su máximum de celeridad, sino en las afecciones pura-
menta nerviosas, bajo la influencia de un simple trastorno de la inervación. 
Mas de una vez liemos visto en semejante caso elevarse las paredes torácicas 
basta 70 , Soy mas veces por minuto. Una joven histérica padeció un acce­
so, durante el cual habia palpitaciones violentas de corazón , con frialdad y 
color azulado de las estremidades , y contamos ciento cuarenta movimientos 
respiratorios por minuto. No sabíamos que jamás se hubiese notado una ace­
leración tan considerable de la respiración: siguió con la misma frecuencia 
por mas de media hora; después fué disminuyendo poco á poco; las palpitacio­
nes cesaron ; las estremidades recobraron su calor, y dos horas mas tarde no 
se advertía ya ni disnea ni otro signo que indicase un estado morboso de las 
vías,respiratorias ó circulatorias, 

(2) • Sin embargo, muchas veces he observado esta inílamacion de los ló­
bulos superiores sin que la acompañe disnea. 
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Cuando es poco considerable no tienen conciencia de ella los 
enfermos, y sigue siendo libre y fácil la palabra ; por manera 
que es necesario fijar mucho la atención para advertir que los 
movimientos inspiratorios son mas cortos y acelerados que en 
el estado fisiológico; la mayor elevación de las costillas es p r in ­
cipalmente la que revela esté débil grado de disnea. Guando tan 
pequeña es la fatiga , pueden los enfermos cambiar de posición, 
echarse de espaldas ó de lado, y sentarse en la cama, sin sufrir 
incomodidad alguna ni aumentarse notablemente la dificultad de 
la respiración. En un grado mas alto todavía pueden no advertir 
opresión ; pero los movimientos inspiratorios son cortos y apro­
ximados ; la respiración se ejecuta á la par por una fuerte ele­
vación de las paredes del pecho y una considerable depresión 
del diafragma; son imposibles las inspiraciones profundas; la 
palabra se hace entrecortada y anhelosa ; los movimientos r á ­
pidos en la cama, y principalmente la acción de sentarse , au­
mentan de un modo estraordinario la dificultad de respirar, y 
entonces siente el enfermo una opresión que no percibía estan­
do quieto. Por fin, en un grado mas alto aun, seesperimenta la 
opresión , asi en el estado de quietud como en e! de movimien­
to: los enfermos se quejan con frecuencia de una especie de pe­
so que sienten sobre el pecho, y les ahoga; cuando se les obser­
va parece que, ágenos á cuanto les rodea, solo se ocupan en 
respirar; la cara, que presenta un color rojo violado ó una pa­
lidez lívida , espresa la mas viva ansiedad ; las ventanas de*la 
nariz se dilatan con frecuencia , y los movimientos respirato­
rios son muy frecuentes y cortos., como si no pudiese el aire pe­
netrar mas allá de las primeras divisiones de los bronquios. Tan 
anhelosos y como ahogados se encuentran, que solo pueden pro-
nunsiar algunas palabras con indecible trabajo. Cuando á este 
punto llega la dificultad de la respiración , es muy raro que ter­
mine la enfermedad favorablemente, mas sin embargo ha suce­
dido en algunos ejemplos que poseemos. 

Suele acontecer que el lado del pecho en que existe la neu­
monía se mantenga inmóvil. , aun cuando haga el enfermo los 
mas violentos esfuerzos para respirar; pero semejante fenóme­
no es raro en la pulmonía , al paso que se observa con rnayor 
frecuencia en los derrames pleuríticos. 

Después de haber cesado la mayor parte de los síntomas 
propios de la neumonía , permanece algunas veces por cierto 
tiempo la respiración un poco fatigosa; mas esta leve disnea 
no se percibe mientras el enfermo se mantiene en quietud , y 
solo se presenta cuando procura levantarse ó echa á andar. 
Mientras persista semejante resto de fatiga j debe creerse que 
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no se ha verificado de un modo completo la resolución de la 
neumonía. Conviene sin embargo no olvidar qua en muchos 
convalecientes , que no han padecido enfermedad alguna de los 
órganos respiratorios, produce el movimiento una lijera disnea, 
que solo desaparece cuando las fuerzas se hallan totalmente res­
tablecidas. 

75. A l mismo tiempo que el dolor aparece y se manifiesta 
la disnea, reconoce el oido, aplicado sobre las paredes t o r á c i ­
cas^ una modificación notable en el ruido natural que determi­
na cada movimiento inspiratorio; modificación que se convier­
te en otras de diversa naturaleza, á medida que progresa la 
neumonía , anunciando de un modo mas ó menos preciso el s i ­
tio y el grado de la flegmasía pulmonar. También suelen notarse 
en la voz diferentes alteraciones. 

He aquí lo que se advierte en el mayor número de casos de 
pulmonía , escuchando el pecho desde el principio. En el mismo 
lado en que se manifiesta el dolor , ha perdido su natural l i m ­
pieza el ruido normal de la respiración , y se halla mezclado, 
en mayor ó menor eslension , con un estertor seco, que Laen-
nec llamó eslerlor crepitante , á causa de su semejanza con el 
que produce la crepitación de la sal cuando se la echa en el fue­
go. Muchas veces ofrece todavía mas perfecta semejanza dicho 
estertor con el ruido particular que se obtiene frotando un pe­
dazo de pergamino. 

En los primeros momentos de su existencia, altera y oscu­
rece el estertor crepitante al ruido natural de la respiración, 
pero no le oculta del todo. A medida que la inflamación pro­
gresa, va haciéndose mas pronunciado , y acaba por sobresalir, 
en términos que no se percibe el ruido respiratorio. 

E l estertor crepitante anuncia el infarto del pulmón, y mien­
tras existe puede asegurarse que., á lo menos en muchos puntos, 
no ha pasado la neumonía del primer grado. Pero su intensidad 
mayor ó menor, y su mezcla mas ó menos considerable con el 
ruido natural de la respiración , pueden suministrar indicios 
acerca de la intensidad del primer grado, y de la unión de este 
con el segundo. Mientras el ruido respiratorio predomina sobre 
el estertor crepitante , debe inferirse que la inflamación es l i j e ­
ra ; mas si el estertor adquiere predominio , si acaba por ocul­
tar completamente el ruido de la respiración , entonces es segu­
ro que la neumonía progresa , y tiene tendencia á pasar al se­
gundo grado. Cuando á tal sazón fallecen los enfermos , no se 
halla por lo común el pulmón simplemente infartado; aunque 
todavía sea permeable, su tejido está ya reblandecido y friable, 
y principia á dejarse desgarrar con bastante facilidad. Algo mas 
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adelante todavía, va oscureciéndose poco á poco el estertor cre­
pitante ; pero entonces pueden resultar dos cosas : ó bien apare­
ce de nuevo el ruido respiratorio, según va disminuyendo el 
referido estertor, ó bien aquel ruido no se reproduce , y en tal 
caso sucede que no se percibe ninguno , ó se presenta otro que 
nos ocupará muy luego. En el primer caso la neumonía camina 
indudablemente hácia su resolución, y en el segundo hay certe­
za de que la enfermedad se agrava, y el pulmón se hepatiza. 

Pero no siempre se presenta con tan marcados caractéres el 
estertor crepitante seco que acabamos de describir. En muchas 
ocasiones es mas húmedo , y se aproxima por grados impercep­
tibles á otra especie de estertor que resulta, únicamente de la 
mezcla de aire y de líquidos en los gruesos bronquios (estertor 
mucoso de Laénnec.) Ademas suele también oírse un estertor 
enteramente parecido al crepitante en algunos sugetos que pa­
decen tan solo una bronquitis intensa , y en los cuales no so ha­
lla después de la muerte ni neumonía ni edema pulmonar. ¿Qué 
es , pues, el estertor crepitante? ¿cuál es su sitio? ¿ cómo se 
produce ? Evidentemente no puede resultar de otra cosa en los 
individuos de quienes acabamos de hablar, sino lo mismo que 
el mucoso, de la mezcla del aire con los líquidos depositados en 
Jos bronquios. Y si se reflexiona que estos dos estertores pre­
sentan una porción de degradaciones en que parecen confundir­
se , se concluirá que son producto de una misma causa , y que 
consisten , como queda dicho, en el ruido determinado por el 
aire al atravesar los diferentes líquidos que pueden ocupar los 
conductos aéreos . Discurriendo siempre por analogía , y consi­
derando que el estertor mucoso se confunde asimismo alguna vez 
con el gorgoteo do las cavernas , puede deducirse que también 
este ruido se debe á la misma causa que los anteriores, y solo se 
diferencia de ellos en razón de la amplitud de la cavidad en que 
se verifica. Así es que deben distinguirse, y se distinguen , el 
gorgoteo en las escavacíones estensas, el estertor mucoso en 
los gruesos bronquios , el crepitante que se parece al mucoso en 
otros mas pequeños , y por úl t imo el estertor crepitante propio 
de la pulmonía en los bronquios mas tenues, y principalmente 
en las vesículas pulmonares. Estas tres variedades de un mis­
mo ruido pudieran designarse con los nombres de estertor ca­
vernoso , estertor bronquial y estertor vesicular ( i ) . 

( i ) También las cualidades del líquido expectorado , y principalmente sus 
diversos grados de viscosidad, deben modificar ai estertor de un modo no-



319 

E l estertor crepitante que anuncia el primer grado de la í l eg ; 
masía pulmonar fué ya indicado por Laennec; quien estableció 
asimismo que cuando la hepátizacion-susti tuye al infarto, sien­
te á cada inspiración, el oido aplicado al pecho, la elevación de las 
costillas, pero no percibe ningún ruido natural ni patológico-
Sin embargo , no es este caso el mas común , pues en la misma 
época de la neumonía se observa, todavía con mas frecuencia 
que la falta de todo ruido respiratorio , otro fenómeno muy no­
table que no nos parece haber fijado tanto la atención de Laen­
nec (1). En muchos enfermos, cuyo pulmón se halla con hepa-
tizacion roja ó gris, no desaparece el ruido de la respiración; 
pero se modifica singularmente, y en realidad no se percibe el 
mismo género de ruido. Se diría entonces que un sugeto, coloca­
do cerca del oido del observador, sopla en un tubo; razón por la 
que se ha dado el nombre de soplo tubular á semejante modií ia-
cion del ruido respiratorio. Otras veces en el lado donde es ma­
cizo el sonido, so percibe, sin mezcla de estertor, el ruido res­
piratorio normal, pero mucho mas intenso que en el lado sano; 
de manera que, no hallándose advertidos de la posibilidad de se­
mejante equivocación, se creería naturalmente sano el pulmón 
enfermo, el que no permite la entrada de!aire en su parenqui-
ma. A l mismo tiempo se encuentra modificada la resonancia de 
la voz ; modificación que no es en realidad ni la egofonia , ni la 
pectoriloquia , sino que se aproxima mas bien á la que sufre en 
los casos de dilatación de los bronquios (broncofonia.) Siempre 
que han sucumbido los sugetos que presentan tales modificacio­
nes del ruido respiratorio y de la voz, hemos hallado ya una hc-
patizacion' roja ó gris del pu lmón , ya , seguo veremos mas ade­
lante , un derrame pleurítico. Asimismo, durante la vida , nun­
ca las hemos observado fuera de los casos en que el sonido muy 
macizo y el conjunto dé lo s otros s íntomas indicaban una neu­
monía en segundo ó tercer grado, ó un derrame de liquido en 
las pleuras. 

Muy fácil nos parece esplicar semejante modificación del 
ruido respiratorio y de la voz : depende sin duda de que el aire 
no puede penetrar mas allá de los gruesos tubos bronquiales; 
y por esta razón no solo se observa en los casos de hepatizacion 
pulmonar , sino también cuando un derrame pleurítico compri­
me el tejido del pulmón , y en una palabra , siempre que el a i ­
re encuentra impedimento para llegar hasta las vesículas pulmo-

(i) Se escribió esto antes que Laennec publicara la segunda edición c|s 

ju obras 
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nares. Ha l l ándose , pues, determinada la cansa de este Iruido 
especial, le llamaremos respiración bronquial, distinguiéndole 
del ruido respiratorio natural , á quien designaremos con los 
nombres de ruido de espansion pulmonar y de respiración vesi­
cular (1). 

Cuando la pulmonía principia á resolverse t y retrocede des­
de el segundo al primer grado, vuelve á percibirse nuevamen­
te el estertor crepitante. A l mismo tiempo se hace menos sen­
sible la respiración bronquial, y va cesando poco á poco la r e ­
sonancia particular de la voz. También disminuye á su vez el 
estertor crepitante, y es reemplazado insensiblemente por el 
ruido de espansion pulmonar ; pero con frecuencia persiste en 
algunos puntos, y aun en una grande estension del pulmón, 
mucho tiempo después de haber cesado los demás síntomas neu­
mónicos , y desaparecido todo movimiento febril. No valiéndo-
¿e de la auscultación pudiera creerse que la neumonía se había 
resuelto enteramente , porque la ligera tos que suele quedar no 
llamaría apenas la atención , y sin embargo -, mientras continué 
el estertor, podemos estar seguros de lo contrar ío , y debe te» 
merse por lo tanto ya una recaída , ya la vuelta de la enferme­
dad al estado agudo , ya la existencia de un núcleo de flegmasía 
latente que antes ó después llegue acaso á determinar la deaor-
gánizacion del pulmón. 

Así como se encuentran reunidos , después de la muerte, los 
tres grados de la inflamación pulmonar en un mismo órgano, se 
observan también algunas veces en un mismo sugeto y en igual 
época los diferentes signos estetoscópicos que anuncian la existen-

f r ) Después de escrito este párrafo nos han comprobado nuestras obser-
vacioiipi la estraordinaria importancia de !a respiración Bronquialt como signo 
de la neimiouia. 

En el discurso de muchos años hemos hallado constantemente esta espe­
cie de respiración en los sngetos cuyo pulmón estaba hepatizado, y al con­
trario solo muy rara vez la hemos observado en los casos de derrames pleuri-
ticos-; asi que en nuestro concepto es un medio esceleate para distinguir una 
afección de otra : siempre que advertimos eon claridad la respiración bronquial, 
decidimos casi con certeza que existe una neumonía. 

De tal suerte difiere en el mayor número ele casos, por su naturaleza, el 
simple ruido de espansion pulmonar , dei que constituye la respiración bron­
quial , que basta haberle oido una vez para no desconocerle en lo sucesivo. Sin 
embargo, bay algunos casos en que es mas difícil evitarla equivocación, y son 
aquellos en que apenas se distingue la respiración broaquiai de la vesicular 
mas que por su intensidad mayor, y por una especie de ruido mas áspero. En 
tales circunstancias solo puede notarse la diferencia f comparando en ambos 
lados el ruido de la respiración. 



cía simultánea de aquellos diversos grados. Sucede, pues, que 
en un punto se advierte el estertor-crepitante solo ó mezclado 
con el ruido de esponsión pulmonar; en otro la respiración bron­
quial , y finalmente, en otro no se descubre estertor, ni ruido 
respiratorio , ni resonancia de la voz. 

A l mismo tiempo que suministra la auscultncio.n , en el lado 
enfermo , los diferentes signos que acabamos de irídicar , se oye 
el ruido deespansion pulmonar en el opuesto , con una intensi­
dad muy superior á la que corresponde en el estado fisiológico; 
lo cual depende de que teniendo el pulmón sano que suplir al 
enfermo , recibe mucha mayor cantidad de aire en un tiempo 
dado. Basta por sí sola esta intensidad del ruido respiratorio en 
uno de ios lados del pecho para inducir á sospechar la existencia 
de alguna lesión en el otro pulmón. » 

Suele acontecer que la grande cantidad de líquido acumula­
do en los bronquios, ó la tumefacción aguda de su membrana 
mucosa, den lugar á un estertor bronquial húmedo ó seco tan su­
mamente fuerte que no permita oir los otros ruidos , ni reco­
nocer por medio de la auscultación el estado en que se halla el 
parenquiraa pulmonar. 

Por último , hay algunos cas;- los cuales , no obstante 
hallarse inílarnado el parenquima pulmonar, no revela la aus­
cultación ni el sitio de la flegmasía, ni su grado. Guando se apl i ­
ca el oído al pecho, se percibe en todos sus puntos con mucha 
claridad el ruido de espansion pulmonar , mas fuerte aun que 
en el estado natural. Sucede esto siempre que la ifiíhiuiación 
ocupa solamente una parto circunscrita del pulmón lejos de su 
periferia, y principalmente una porción de su base, de su cen­
tro ó de su raiz. Infiérese de aquí cuán escasos datos debe su­
ministrar la auscultación cuando se reduce la flegmasía á algunos 
lobulillos aislados. (Obs. X X X Y i ) . 

Resalta pues que hemos bailado tres casos en los cuales pro­
duce la neumonía , durante cada movimiento inspiratorio , un 
ruido mas fuerte que de ordinario. En el primero es el ruido 
mas intenso que el normal do la respiración , en el mismo pun­
to , y se obtiene un sonido macizo cuando se percuto aquel la ­
do ; pero entonces no solo se halla exagerado el ruido normal, 
sino que también aparece modificado en su naturaleza , y cons­
tituye la respiración bronquial. En el segundo se percibe tam­
bién el ruido respiratorio intenso en el pulmón enfermo ; pero 
solo en las partes sanas del parenquima pulmonar que se hallan 
situadas al rededor del punto inflamado. Por último , en el ter­
cero es solamente en el pulmón sano donde el ruido respiratorio 
presenta una fuerza no acostumbrada, 

ToíiQ h , SI 



76. No es nuestro intento detenernos á manifestar l&S Ten-
tajas , generalmente reconocidas , de la percusión del pecho pa­
ra distinguir el sitio y la intensidad de la neumonía. Antes que 
se practicase la auscultación , podía l í percusión revelar por sí 
sola un crecido número de pulmonías mas ó menos latentes: 
en la actualidad, lejos do dar preferencia csclusiva á uno de 
estos dos métodos , deben emplearse siempre de un modo s i ­
multáneo , tratando de confirmar los resultados del uno con los 
del otro. 

En cuanto á so utilidad comparativa , es indudable que la 
auscultación escede á la percusión. Hay un crecido número de 
neumonías en el primer grado que DO ofrecen, durante su curso, 
ninguna disminución en la sonoridad de las paredes toráci&as, 
y acerca de las cuales proporciona la auscultación datos precio­
sos. En todas las neumonías sucede que no se oscurece el soni­
do hasta que llegan al segundo ó tercer d ía , y á veces después; 
mientras que la auscultación señala desde el principio el sitio de 
la afección. Por úl t imo, en la época de la terminación de la neu­
monía , cuando no existe ya el sonido macizo , ni indica la per­
cusión ningún estado morboso , suele la auscultación suminis­
trar todavía datos que prueban la incompleta resolución de la 
flegmasía. 

También hay casos en que , como sucede respecto á la aus-
enlíacion ^no suministra la percusión ningún dato á causa del 
sitio profunio de la neumonía , principalmente si esta se halla 
hácia la base , el centro ó la raíz del pulmón. Otro tanto acon­
tece en los casos de pulmonías lobulares. 

La percusión , según hemos indicado ya ^ no puede practi­
carse cuando las paredes torácicas están doloridas, cuando se 
hallan infdtradas ó cubiertas por un vejigatorio (1); en.cuyos d i ­
ferentes casos la suple ventajosamente la auscultación , como 
también en los sugetos cuyo tórax es mas ó menos deforme. 

En muchas pleuresías dobles hay por ambos lados un sonido 
igualmente macizo ; y si este sonido es poco considerable , pue­
de reputarse como natural. ¿Quién ignora que el pecho no t ie ­
ne igual sonoridad en todos los sugetos, y que á veces da un 
sonido muy oscuro en personas que so encuentran sanas? La 
auscultación no espone á semejante error. 

Siempre que se haga la percusión es necesario tener muy 

(i) En casos semejantes es cuaado puede fSBplewse con mayores venteas 
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presente que el hígado en el lado derecho , y el bazo en el i z ­
quierdo, producen un sonido macizo, constante respecto á Ja 
primera de estas visceras, y mas común de lo que se cree res­
pecto á la segunda. 

77, La tos no ofrece ningún carácter notable ; rara vez se 
•verifica por accesos, y asi su intensidad como su frecuencia 
están lejos ele hallarse en relación constante con la agudeza de 
la inflamación. A l principio es seca , pero no tarda en i r acom­
pañada de una espectoracion particular que debe incluirse entra 
los signos mas seguros de la pulmonía. 

78 . Esputos transparentes y herrumbrosos que se reúnen 
en una masa gclatiniformc y trémula , tan viscosos que no se 
desprenden de la escupidera aunque se la vuelva boca abajo y se 
la agite con fuerza: he aqui los caracteres mas notables que dis­
tinguen la espectoracion de la neumonía , suficientes para no 
confundirla con ninguna otra. Pero esta descripción sucinta no 
basta todavía , porque los esputos no ofrecen ese mismo aspecto 
en todos los grados de la inflamación del pulmón : hay casos en 
que afectan una disposición muy diferente. Puede suceder que 
la neumonía recorra sus diversos periodos, sin que la especto­
racion haya anunciado su existencia, á causa de haber sido cons­
tantemente nula, ó de no haber presentado caracteres espe­
ciales. 

Ocupémonos primero de describir la espectoracion , tal co­
mo se presenta por lo común durante el curso de uifa pulmonía. 

A l principio de la enfermedad, cuando se observan ya la tos, 
la disnea , un movimiento febril bien marcado y un dolor mas 
ó menos vivo , no espectora el enfermo , ó arroja únicamente 
un poco de moco gutural ó bronquial mezclado con saliva. En-* 
tonces , en el mayor número de casos, cuando se percute el pe­
cho dá todavía un sonido claro ; pero ya principia á oírse el es­
tertor en uno de los lados del t ó r a x , y á medida que este v» 
siendo mas notable, principia la espectoracion á tomar los ca­
racteres que la son propios, cosa que por lo regular acontece del 
segundo al tercer día. Los esputos se hacen sanguinolentos, e» 
decir, se componen, de un moco ínt imamente unido'y combinado 
con la sangre^ que no forma estr ías como en el catarro, ni es tá 
puro como en la heraotisis. Según la cantidad de sangre que 
contienen los esputos ofrecen estos un color amarillento, d« 
orín de h ie r ro , ó completamente rojo. A l mismo tiempo se 
vuelven tenaces y viscosos, adhiriéndose entre sí de manera 
que constituyen un todo tansparente y homogéneo ; pero por 
poeo que ge incline el vaso que les contiene, se les ve correr 
fcodatiaeon bisísnte íf t t iüdíid. l i decir, qu« en esta épeag ^9 



324 
la enfermedad se adhieren ya entre sí los esputos eon alguna 
fuerza ; pero no tienen todavía soíiclente viscosidad para adhe­
rirse á las paredes del yaso. 

Por lo común los esputos se presentan , durante todo el 
curso de la neumonía , según los acabamos de describir, en cu­
yo caso la flegmasía del pulmón no pasa regularmente del p r i ­
mer grado; pero a menudo adquieren también mayor viscosidad, 
y entonces no se desprenden ya aunque se n ie l ra la escupidera. 
En tal caso debe temerse que progrese !a inflamación, y pase al 
segundo grado. Eo efecto, casi siempre que los esputos au­
mentan de viscosidad da el pecho por la percusión un sonido mas 
macizo y y desaparece de todo punto el ruido de espansion pu l ­
monar , ó se transforma en respiración bronquial. 

Entonces ha llegado la neumonía á su mas alto grado de 
agudeza. Los esputos permanecen algún tiempo estacionarios, y 
después se presentan con nuevos carecieres, que difieren según 
haya de terminarse la enfermedad por resolución , ocasionar' 
la muerte ^ ó pasar a! estado crónico. 

Cuando camina la neumonía á su resolución , principia á 
disminuir la cantidad de sangre contenida en los esputos, asi 
como su viscosidad. A l principio se necesiía agitar con un poco 
de fuerza el vaso que contiene los esputos para que estos se 
desprendan ; algo después basta ya inclinarle lijeramente: poco 
á poco va tomando la especloracion loa caracteres que tenia en 
el primer g5,ado de la enfermedad, y í inalmente adquiere los 
del simple catarro agudo. 

Se ven con frecuencia algunos enfermos cuyos esputos, 
después de haber sido menos viscosos y menos sanguinolentos, 
adquieren de un día para otro su viscosidad primera y su color 
fuertemente herrumbroso ; lo cual es un indicio cierto de que 
hay exacerbación, de- la enfermedad, como por otra parle lo 
prueba en tales casos la agravación simultánea de los demás 
s ín tomas . ¿Se halla en efecto principalmente favorecida, como 
dijo Cu lien , la resolución de la neumonía por la especloracion 
de una materia espesa , blanca ó amarilla , en la cual se advier­
ten algunas estrias de sangre, y que se espele en grande can­
tidad sin escitar una tos muy violenta? La observación nos 
ha demostrado que no es necesaria semejante espectoracion 
para la resolución completa de la enfermedad, y que puede es» 
ta terminar de un modo feliz , aunque los esputos, después de 
perder su viscosidad y su tinte sanguinolento, permanezcan 
acuosos, transparentes, descoloridos, y dejen en fin de espe-
lerse sin haber adquirido mayor grado de cocción} como de­
cían los autiguos. 
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Se inGurrlria sin embargo en un grave error sí, atendiendo 
solo á la inspección de los esputos , c reyéramos siempre com­
pletamente resuelta la ílegmasia del pulmón cuando presentasen 
aquellos un aspecto catarral. Suele suceder en efecto que la na­
turaleza de la espectoracion indica haberse efectuado una reso­
lución completa , y sin embargo la auscultación descubre toda­
vía el estertor crepitante, que en algunos enfermos persiste 
por mas ó menos tiempo , después que los esputos han 
dejado de ser característ icos. Mas raro es que continúe ma­
nifestándose la espcctoracÍQn neumónica cuando la cesación 
de los-s íntomas, ó á lo menos su notable disminución , parece 
anunciar una resolución casi completa de la flegmasía. Citare­
mos , sin embargo, un caso notable de este género. 

Un hombre, de edad de 69 a ñ o s , fué acometido en 11120 
de una pleuro-neumonia en el lado izquierdo. E l tercer d ía , es­
putos herrumbrosos y viscosos, que continuaron los s i ­
guientes. Sudor general y copioso el sét imo. E l octavo , alivio 
de todos los síntomas , y persistencia de Ta espectoracion. E i 
décimo dia , fué reemplazado el estertor crepitante , que se ba­
hía oído desde el principio de la enfermedad en toda la parte pos» 
terior izquierda del t ó r a x , por el ruido natural de la respira­
ción ; había desaparecido la disnea ; la piel Ofrecía un calor na­
tural , y ei pulso apenas era febril ; mas sin embargo los es­
putos conservaban el aspecto que habían tenido desde el 
tercer dia de la enfermedad. Eran transparentes, muy her­
rumbrosos , reunidos en una masa gelatiniforme, pero poco ad­
herida al vaso ; tales en fin como se observan en el t ránsi to del 
primer grado de la pulmonía al segundo, ó viceversa. Los días 
siguientes pareció hallarse ei enfermo en completa convalecen­
cia ; mas á pesar de esto la espectoracion conservó el mismo 
carácter , y no se hizo decididamente catarral hasta ocho ó 
nueve dias después de haber desaparecido todos los restantes 
s ín tomas de flegmasía pulmonar. 

Es muy probable que en este caso quedase algún resto de 
inflamación en un punto central del parenquima, inflamación 
que solo era anunciada por la naturaleza de los esputos. 

Cuando la pulmonía, en vez de resolverse, va haciéndose mas 
rave, ó tiene tendencia á terminar por supuración , presentan 
os materiales espectorados nuevos caracteres que interesa mu­

cho conocer. x 
En el mayor número de enfermos es al principio la especto­

racion difícil y rara , y por último se suprime enteramente. Pe­
ro casi siempre sigue verificándose la secreción de la mate­
ria que constituye los esputos ^ y deja de ser posible BU escre» 
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c ion , bien iea á causa de su estrema viscosidad, bien por efecto 
de la debilidad del enfermo. Se acumula sucesivamente en los 
bronquios, la traquea y la laringe; obstruye estos conductos, y 
produce con mucha frecuencia la muerte por asfixia. 

En otros enfermos se suprime realmente, de un modo mas 
ó menos repentino, la secreción de los esputos: entonces pue­
do compararse el estado de la mucosa bronquial con el de una 
úlcera cuya superficie se seca de pronto, después de haber 
arrojado una supuración abundante. 

Las numerosas enfermedades que tan amenudo complican á 
la flegmasia del pulmón , son una de las causas que frecuente­
mente disminuyen ó suspenden la secreción de la mucosa bron­
quial. Los purgantes dados en altas dosis al principio de la en­
fermedad , ocasionan también , según Baglivio , la supresión do 
la espectoracioo. Morgagni opína^que las sangrías intempestivas, 
principalmente cuando recaen en sugetos ancianos , son muy 
propias para producir el mismo efecto. Dice con este motivo: 
Sunt júures medid qui agros oh id interimimt, quia nesciunt 
ipsi quiescere. Sydcnham nos advierte asimismo que las san­
grías repetidas muy amenudo suprimen la espectoracioo, mien­
tras que si se hacen con mayor prudencia, sirven muchas veces 
para restablecerla. Porque en efecto , el médico que, fiel á sus 
principios, no recurre á la flebotomía sino con un prudente dis­
cernimiento , sabe muy bien que la estraccion de una cierta 
cantidad de sangre , os el mejor de los espectorantes : Optimun 
in pujmonum infíamationibus expectorans remedium vmm sectio 
frudenter administrata hahonda est. (Frank.) 

Cuando se creía que era causada la neumonía por una mate­
ria morbosa fija en el pulmón , y que no podía resolverse has­
ta tanto que la pretendida causa fuese evacuada por los esputos, 
opinaban los médicos , luego que veían suprimirse la especto-
raeion, que la .materia morbosa quedaba en los pulmones, y 
producía poco á poco su degeneración , á menos que por una fe­
l iz metástasis saliese de la economía con las cámaras , las orinas 
ó los sudores. Tales son las ideas que por largo tiempo reina­
ron en las escuelas,, pero que en la actualidad nadie admite, 
porque la existencia do esta materia morbosa no se halla pro­
bada con ningún hecho, y porque el peligro dé la supresión de 
los esputos se esplíca muy bien sin admitir semejantes h ipó te ­
sis. Cuando, bajo la influencia de una causa cualquiera au­
menta de íoíensídad la flegmasía del parenquírna pulmonar , sa 
aumenta asimismo simpáticamente la inflamación simultánea 
de la mucesa bronquial, y , como todas las inflamaciones de las 
membranas mucosas, suprime la secreción cuando llega á ua 
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sía la causa única de los graves accidentes que se manifiestan y 
de la supresión de los esputos. 

Sin embargo, en algunos enfermos , cuya neumonía llega ai 
grado mas alto de intensidad , cesa la espectoracion repentina­
mente , sin que resulte por eso ningún accidente peligroso. (Ob­
servación X X X V i í í ) . En tales casos es necesario atender al 
conjunto de los otros síntomas , y guardarse bien de fundar el 
pronóstico en la única circunstancia de la supresión de los es­
putos. , 

En otros enfermos", atacados mortalmente, no se suprimen 
los esputos, pero cambian de aspecto. Muchos de ellos espeleo, 
en pequeña cantidad, durante las últimas veinticuatro horas de 
su existencia , algunos materiales opacos adhereníes ^ y de un 
gris rojizo sucio, que tienen mucha analogía con los que a r ro­
jan los tísicos poco tiempo antes de su fallecimiento. 

Por último , en algunos casos raros continúa manifes tándo­
se la espectoracion hasta la muerte , con la misma abundancia y 
los mismos caracteres que si la flegmasía debiera terminar por 
resolución. Heñios visto un ejemplo notable de esta naturaleza 
en un anciano que entró en la Caridad con todos los s íntomas de 
una neumonía grave. Sucumbió al sétimo día , y durante su 
permanencia en el hospital, presentó esputos transparentes, 
reunidos en una masa gelatiniforme muy adherida al vaso , que 
llamaba la atención por su color azafranado. Dos horas antes de 
morir arrojó todavía gran cantidad de semejantes esputos. E n ­
contramos el pulmón izquierdo con hepatizacíon roja desde el 
vértíft- á la base , v los bronquios , tanto en sus grandes r ami ­
ficaciones como en las pequeñas , de un color rojo muy intenso. 

¿Guando la neumonía termina.por supuración lo da á cono­
cer mediante una espectoracion particular ? En este punto nada 
han dicho los autores ; y por nuestra parte solo podemos ma­
nifestar que entre los individuos muertos de flegmasía aguda, 
en quienes hemos hallado el pulmón con hepatizacíon gris , ha­
bla alaunos que dejaron de espectorar en los últimos momentos 
de su enfermedad ; otros que arrojaron esputos - grisientos , ino­
doros, que corrían estendiéndóse á manera de tela, y eran ver­
daderamente purulentos ; y otros cuya espectoracion se había 
conservado como en la hepatizacíon roja. Ullimamente ^ hemos 
visto en cierto número de enfermos, que perdían los esputos en 
el tercer grado su aspecto gelatiniforme , su considerable visco-
eidad y' su color herrumbroso, consistiendo solamente en un l i ­
quido que ofrecía la consistencia del agua de goma, y un color 
rojo oscuro, algunas veces enteramente negro, muy parecido 



328 

al estrado líquido de regaliz, ó al zumo de las ciruelas. Muchas 
Teces la sola existencia de este género de especíoracion nos ha 
bastado para anunciar el tercer grado do la pulmonía , y casi 
siempre Justificaba nuestro diagnóstico la abertura del cadáver . 
(Obs. X X l l I , X X I V , X X V , X X V I , X X V I Í y X X V H Í ) . 
Mas sin embargo, conviene no considerar á este signo como 
infalible, porque las reglas mas generales tienen sus escepcio-
nes, y hemos observado algunas veces los esputos semejantes 
«1 zumo de ciruela, que acabamos de describir, en sugetos cu­
yos pulmones se hallaban con hepaíizacion roja. ( Obs. X X X I X 
Y X L ). También los hemos visto en un caso de neumonía bas­
tante l i jera , que no pasó sin duda del primer grado, y tuvo un 
éxito favorable. (Obs. X L I ) . 

Cuando ¡a neumonía termina por gangrena, va anunciada es­
pecialmente por la espectoracion de un líquido verdoso al p r in ­
cipio., y después gris sucio s rojizo por intervalos , y acompa­
ñado de un olor fétido parecido al de la gangrena de Jas partes 
esternas. (Obs. L X I I I y L X Í V ) . 

Nos falta aun hablar de. la espectoracion, en el caso de pasar 
la neumonía al estado crónico y de ser crónica primitivamente; 
pero entonces los esputos no presentan ningún carácter particu­
la r , limitándose á afectar ¡os diferentes grados que son propios 
del catarro. Sí acontece que los síntomas de la neumonía crónica 
se exasperen en términos que la enfermedad pase momentánea­
mente a! estado agudo, anuncia semejante cambio la naturaleza 
de la espectoracion , que adquiere de nuevo su viscosidad^ su 
transparencia y su color herrumbroso. 

Cuando una pulmonía complica á otra enfermedad ya ant i ­
gua del pulmón , presentan los esputos caracteres variables que 
interesa conocer. Algunas veces desaparece del todo la espec­
toracion correspondiente á la enfermedad que preexis t ía , como 
por ejemplo, una bronquitis c rón i ca , tubércu los , etc. , y es 
reemplazada por la espectoracion que anuncia la flegmasía del 
parenqoirna pulmonar; pero suele observarse también una mez­
cla de ambas especies de espectoracion. Entonces sus caracte­
res se confunden mutuamente , y nada positivo puede deducirse 
respecto al diagnóstico y pronóstico de la enfermedad. Sucede 
en otros casos , que después de haberse manifestado solos^ du­
rante algún tiempo los esputos correspondientes á la pulmonía, 
•vuelve á aparecer la especíoracion antigua, cuando esta dismi­
nuye , resultando de aquí otro nuevo motivo de error! Pudie­
ran por ejemplo , reputarse como pertenecientes á la pulmonía, 
y productores de su crisis , los esputos blancos y opacos que 
dependen de una inflamación bronquial , modificada ó ruspea-
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dkla mientras aquella lia sido intensa , pero restablecida en su 
primer estado desde que principia á resolverse la neumonia. 

Las consideraciones que preceden, demuestran suficiente» 
mente cuán importante es en la pulmonía el profundo estudio 
de la naturaleza de la espectoracion, y cuanta luz dá para for ­
mar el diagnóstico. Sin embargo, es necesario tener presente 
que no todas las m urnonias van acompañadas de una especto­
racion caracter ís t ica; que las hay lijeras ó graves; que recor­
ren sus diversos periodos , y terminan, unas por la salud, y 
otras por la muerte , sin que jamas hayan, presentado mas es­
putos que los de una simple bronquitis (Obs. X L I I , . X L I I I , 
X Í J V y X L V ) . La falta completa de espectoracion caracte­
rística se observa con mas frecuencia en los casos de neumo­
nías intercurrentes. (Obs. L V l í f y L Í X ) . 

¿Deberemos recordar en este sitio que i a falta completa de 
la «espectoracion durante el curso de una neumonía ha sido re­
putada de tan fatal agüero como su supresión ? Guilen era de 
parecer que rara vez se resolvía una flegmasía pulmonar en 
que no hubiese escrecion de esputos. Frank , sin dejar de tener 
por uno de los mas graves síntomas de la neumonía á la falta 
de espectoracion , confiesa no obstante, lo mismo que Cullen, 
haber visto curarse perfectamente un número crecido de en­
fermos sin que hubiesen presentado espectoracion notable ; pero 
añade que en tales casos observó un abundante sedimento en la 
orina , y sudores muy copiosos, ios cuales suplieron,, en su 
concepto, ventajosamente á la évacuacion que por los esputos 
había de verificarse. Nosotros no hemos tenido ocasión de ha­
cer semejantes observaciones. 

¿Depende constantemente el color de los esputos propios de 
la neumonia de la presencia de la sangre ? ¿ N o es frecuente que 
se hallen también teñidos por la bilis? Distantes estamos de'ne-
car esta última cansa de coloración , y hasta hemos citado un 
ejemplo que la confirma ( Obs. L V ) ; pero la juzgamos mucho 
mas rara de lo que comunmente se cree, porque en nuestro con­
cepto pueden atribuirse en general los diversos colores de los 
esputos á la variable cantidad de sangre que contienen. En efec­
to, si se mezcla con un poco de agua (que tenga cierta viscosi­
dad, medíante la adición de un mücííago), con alguna cantidad de 
sanare, cuya proporción vaya aumentándose por grados, veremos 
quc^el Hquido se tiñe sucesivamente de amarillo cada vez mas su­
bido de amarillo verdoso, de amarillo que se confunde con el 
rojo ' de donde resulta el color de orín de hierro , y finalmente, 
de un rojo intenso. Asimismo se hallan en el suero de la sangre, 
separado del coágulo, las diversas degradaciones del amarillo, 
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del verde y del rojo , según la cantidad mas ó menos grande 
de materia colorante que conserva. Los esputos neumónicos son 
por lo común amarillos al principio de la enfermedad ; después 
adquieren un color rojo bien pronunciado, y por fin , á medida 
que la inflamación disminuye , se les vé tornar de nuevo á ser 
amarillos ó verdosos. ¿ Podrá admitirse que la bilis y la sangre 
aparezcan sucesivamente en ellos, cuando se esplica de un modo 
rnuy natura! el cambio alternativo de su color, considerándole, 
como efecto de la variable cantidad de sangre que contiene la 
materia espectorada ? 

79. Las diferentes funciones de la vida orgánica y animal 
esperimentan en la neumonía aguda un trastorno mas ó menos 
grande. 

A l principio de la enfermedad se halla por lo común la cara 
encendida; pero no hemos observado, como con tanta fre­
cuencia se repite y asegura, que la mejilla correspondiente al 
lado del pulmón afecto, presente mayor rubicundez que la otra. 

La anatomía demuestra ademas el ningún fundamento do 
semejante opinión. La coloración roas viva de la mejilla del 
lado afecto solo se manifiesta cuando el enfermo ha permane­
cido algún tiempo echado sobre é l , y entonces debe conside­
rarse como fenómeno puramente mecánico. E l encendimiento 
de las mejillas persiste mientras hay una fuerte reacción. Si la 
disnea llega á ser considerable , ofrece la cara un color lívido, 
que aumenta en la misma proporción que la dificultad de respi­
rar. Cuando el pulmón principia á infiltrarse de pus , se estiende 
por lo común sobre el semblante una palidez característ ica, 
análoga muchas veces á la que es propia de las afecciones can­
cerosas. Tan marcado suelo ser este aspecto de la cara, que nos 
ha servido en ocasiones, mejor que ningún otro signo , para 
conocer el tercer grado de la pulmonía. 

80. E l delirio so manifiesta con bastante frecuencia durante 
el curso de la flegmasía pulmonar. A veces existe solamente por 
intervalos, durante las exacerbaciones vespertinas, y en tal caso 
es un síntoma poco grave ; pero en ciertos suge íos , al contra­
rio , se manifiesta de un modo continuo, y vá acompañado de 
otros fenómenos nerviosos. Entoces puede ser producido por 
una verdadera meningitis; pero lo común es que en los cadáve­
res no se halle mas lesión que una cierta cantidad de humor se­
roso claro , derramado en los ventrículos , y principalmente en „ 
la base del cráneo. E l delirio, debido á esta causa, se manifiesta 
sobre todo cuando la respiración es muy difícil; parece que en 
tales enfermedades, como en los aneurismáticos y en los.de­
más que preseotaa «na ggfixia incipiente , depende el derrame 



seroso cerebral de la dificultad enteramente mecánica que es-
perimenta la sangre venosa para regresar del cerebro a los 
pulmones, atravesando las cavidades derechas del corazón, 
obstruidas entonces por la sangre. Algunas veces, en fin, no 
se halla en el encéfalo ni en sus dependencias lesión alguna que 
pueda esplicar el delirio de las neumonías . 

8 1 . Por mucho tiempo ha fijado la atención de los prácticos 
la manera cómo se efectúa el decúbito en la pulmonía , y se ha 
considerado como uno de los signos caracíerist icos de esta enfer­
medad la constante permanencia sobre el lado de! pulmón afec­
to. Pero no hay cosa mas inexacta: asi en el principio de la 
pulmonía , como en su curso, apenas se hallará un enfermo 
entre quince que adopte aquel decúbito ; los restantes perma­
necen echados de espaldas. No es pues en las neumonías , sino 
en ciertos derrames pleuríticos , donde se observa con frecuen­
cia el decúbito sobre el lado afecto, como manifestaremos des­
pués . ( . . . 

82. E l estado del pulso es infinitamente variable , pero su 
carácter mas común es el de ser frecuente y grande. Cuando la 
inflamación es muy intensa, ofrece algunas veces una pequenez 
notable, que desaparece después de abundantes evacuaciones 
sanguíneas. En otros enfermos hay una debilidad real del pu l ­
so ."que se aumenta por la sangría. Tan útiles como son en el 
primer caso las numerosas evacuaciones sanguíneas , son noci­
vas en el segundo. Mas de una vez tienen por resultado estas 
sangrías intempestivas la repentina supresión de los esputos, 
el aumento de la disnea , y una postración mortal. Asi pues 
deben emplearse entonces los revulsivos enérgicos. Frecuente­
mente es muy difícil establecer a p r i o r i y atendiendo ún ica ­
mente á los s ín tomas , la diferencia entre el pulso realmente 
débil y aquel que aparenta serlo. Los efectos de la sangría son 
¡os que principalmente pueden servir para fundar semejante dis­
t inción. . , , 

A K i n a s veces sucede, por el contrario, que después de 
abundantes sangrías , y cuando todo anuncia la disminución de 
la í legmasia, sigue el pulso con la misma fuerza y dureza ; pero 
por lo común , y principalmente si el enfermo es un viejo , la 
dureza del pulso no indica entonces la intensidad de la iní lama-
cion ni la fuerza de la reacción general; depende de una hiper­
trofia del corazón limitada al ventrículo izquierdo, cuyas pare­
des han aumentado de grosor á espensas d é l a cavidau. i 'a se 
deja conocer cuanto interesa apreciar semejante circunstancia 
para arreglar en su conformidad el tratamiento. 

E s raro que, aun ea los casos mas gra\;eg, preiente el 
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pulso una intermitencia ó irregularidad bien marcadas , á no 
coexistir alguna lesión orgánica del corazón. 

La estrema frecuencia del pulso, anuncia el peligro de la en­
fermedad ; siendo muy raro que se obtenga la curación cuando 
dá aquel mas de ciento cuarenta latidos por minuto. La frecuen­
cia de las pulsaciones arteriales se halla siempre en razón d i ­
recta de la que ofrecen los mo.YÍmientos inspiratorios ; sin em­
bargo , en las últ imas horas de la vida , suele suceder que 
pierde el pulso su frecuencia, y parece hallarse en su estado 
natural , aunque la respiración vaya haciéndose cada vez mas 
acelerada. Este es un signo constantemente mortal. 

Después de haber desaparecido los diferentes síotomas ra­
cionales de la neumonía , cuando ya no hay disnea , ni espccto-
racion , ni tos, ni fiebre propiamente dicha, acontece alguna 
Tez que el pulso continúa mas frecuente que en el estado fisio­
lógico. Esta frecuencia insólita , sin que haya por otra parte 
elevación del pulso , ni calor en ¡a p ie l , no debe despreciarse; 
induce á sospechar la persistencia de un resto de i n llama ció a 
en los pulmones ^ y por lo común la auscultación viene en apo­
yo de esta sospecha , y revela la existencia de la flegmasía. 
Otras veces al contrario, en razón sin duda de la diferente ac­
tividad de las simpatías en cada sugeto, se regulariza la circu­
lación , cuando todavía hay algo de disnea y de tos, y cuando 
la auscultación anuncia que la flegmasía no se ha resuelto. 

83. Uno de los mas constantes fenómenos que en la neumo­
nía se observan, es la existencia de la costra inílamaíoria en la 
sangre. Hemos anotado cuidadosamente en el mayor número de 
las observaciones particulares, las diferencias que la referida 
costra presentaba , respecto de su consistencia ^ de su espesor, 
de su color y de su forma. En algunos casos hemos podido ad­
vertir la relación evidente que habla entre la presencia de esta 
costra y la actual existencia de la flegmasía pulmonar. En efec­
t o , algunos enfermos fueron sangrados antes que ofreciesen sig­
nos de neumonía ó después de cesar esta, y en semejantes 
circunstancias no se advirtió la costra inílamaíoria. Esos mis­
mos sugetos fueron sangrados igualmente durante el curso de 
la flegmasía pulmonar , y entonces se cubrió la sangre de la cos­
tra referida. (Obs. X X I I . } 

84. Fuera de los casos de complicación, no han presentado 
las funciones digestivas mas fenómenos notables que la blan­
cura de la lengua, la anorexia y una sed poco intensa. Estos 
fenómenos se observan igualmente en- las enfermedades mas 
graves que en las mas ligeras , y manifiestan los estrechos lazos 
que unen las funciones digestivas con las de otros órganos. 
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Todavía nos falta tratar en este sitio del estado en que se 
dallan los diferentes líquidos segregados, especialmente el su­
dor y la orina , pero nos reservamos hablar de ello mas ade­
lante. 

85. Acabamos de examinar los diversos síntomas de la 
neumonía , considerándolos aisladamente para que su estudio 
fuese mas completo 5 veamos ahora de qué manera so presen­
tan , y cómo se combinan y se suceden en las diferentes fases 
de la enfermedad. En primer lugar espondremos los casos mas 
comunes , y después señalaremos las escepciones. 

El dolor es generalmente el primer s íntoma que se mani­
fiesta con ó sin escalofrío inicial j al mismo tiempo se dificulta 
la respiración y tose el enfermo sin es pee t orar ; la ausculta­
ción , practicada en este primer periodo, permite oír por lo co­
mún .un poco de estertor crepitante, que no es todavía bastante 
fuerte para oscurecer de! todo a! ruido de espansion pulmonar; 
si se percute el pecho resuena aun con alguna claridad , y por 
último hay un movimiento febril mas ó menos pronunciado. 
Este conjunto de fenómenos constituye el primer periodo de la 
enfermedad. Del segundo al tercer dia aparecen nuevos sinto-
reos : la espectoracion , nula hasta entonces ó puramente ca­
tarral , se caracteriza, pero no es al principio mas qiw media­
namente viscosa , y ofrece un color mas ó menos subido , se-
pun la cantidad de sangre que contiene. E l estertor crepitante 
aumenta de intensidad hasta el punto de oscurecer al ruido de 
espansion pulmonar ; la sonoridad de las paredes torácicas p r in ­
cipia á disminuir en él lado donde existen el estertor crepi­
tante v el dolor , que no es por lo común tan agudo como al 
principio. La disnea se aumenta, y con facilidad puede recono­
cerse por las inspiraciones cortas y aproximadas que ejecuta el 
enfermo , aunque asegure , como suele suceder., que no esperi-
menta ninguna opresión. Si el dolor es muy fuerte, se hace i m ­
posible el decúbito sobre el lado afecto, pero tampoco se echa 
el enfermo del lado sano , porque entonces respira con dificul­
tad ; casi siempre adopta el decúbito dorsal. L a fiebre persiste, 
con variaciones infinitas respecto á los caracteres del pulso, á 
la temperatura de la p i e l , y al grado de humedad ó secura de 
esta. 

En tal estado, la ncumc i i i , aunque llega ya á un alto grado 
de agudeza , no ha pasado todavía de su grado primero. Enton-* 
ees es muy frecuente qi e permanezca mas ó menos largo t i e m ­
po estacionaria , hasta que por fin retrocede: la disnea dismi­
nuye , el ligero sonido macizo desaparece, el estertor crepitante 
va siendo peco á poco reemplazado por el ruido natural de es-
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propio de los de la bronquitis , y el movimiento febril pierde 
primeramente algo de su intensidad , y cesa después del todo. 

Otras veces, en vez de retroceder-hacia la resolución , se 
hace mas gráve la pulmonía , aunque no llegue á pasar del p r i ­
mer grado. Este aumento de gravedad es un resultado, ó bien 
de la propagación del infarto inflamatorio á mayor estension del 
parenquima pulmonar (Obs. V í í , V I H ) , ó bien de una inespli-
cable idiosincrasia : de todos modos siempre resulta que la fa t i ­
ga aumenta cada vez mas, y que puede sobrevenir la muerte, 
aunque no haya pasado la ílegmasia del primer grado (Obs. V i l I 
y i x . ) 

Sin embargo , no sucede asi en el mayor número de casos. 
Por lo común , cuando no se resuelve el infarto inflamatorio, 
cuando se exasperan los síntomas que le anuncian , debe temer­
se la invasión del segundo grado. Se adquiere certeza de que es­
te existe ya cuando se observan los síntomas siguientes. L a res­
piración es cada vez mas difícil, mas corta y acelerada; no puede 
hacerse uso de la palabra con libertad, y apenas consigue pronun­
ciar el enfermo, anhelando, algunas palabras entrecortadas. Los 
esputos adquieren tal grado de viscosidad , que no pueden des­
pegarse de la escupidera. E l sonido del pecho , en el lado afecto, 
es completamente macizo. A l principio se oye todavía un poco 
de estertor crepitante sin mezcla de ningún ruido de esponsión 
pulmonar; pero después desaparece el estertor, y cuando se aplica 
el cido á las paredes torácicas., ó no se percibe ninguna especie de 
ruido , lo que es sumamente raro , ó se nota en el sitio donde es 
macizo el sonido, la respiración bronquial, acompañada casi 
siempre de una resonancia particular de la voz. E l decúbito s i ­
gue efectuándose sobre el dorso. E l pulso, muy frecuente , con­
tinua siendo fuerte y Heno , ó bien presenta una debilidad, real 
algunas veces, pero casi siempre aparento. E l pronóstico es muy 
grave cuando la flegmasía pulmonar ¡lega á este grado , y los 
enfermos sucumben rápidamente en un verdadero estado de as­
fixia. , 

Sin embargo, todavía puede verificarse la resolución. En tal 
caso disminuye el sonido macizo , Ja respiración bronquial des­
aparece; y se oye de nuevo el estertor crepitante, primeramente 
solo , y después mezclado con el ruido natural de espansion pul­
monar, que llega por fin á ser único. Los esputos vuelven al es­
tado catarral, y al mismo tiempo van desapareciendo la disnea 
y la fiebre, hasta cesar enteramente (Obs. X , X I . X I I , X I I I , 
X I V , X V , X V I y X V I I . ) 

muchas ^ecea imposible distinguir, atendiendo á Ja 



naturaleza de los s í n tomas , el segundo grado del tercero. V e r ­
daderamente no tiene otro signo característico que la espectora-
cion acuosa y morena, mas ó menos parecida al zumo de las 
ciruelas, de que hemos hablado anteriormente; pero aun este 
signo no es infalible , porque en primer lugar puede manifestar­
se semejante espectoracion sin que haya hepatizacion gris 
(Obs. X X X I X , X L y X L í ) , y ademas suele esta existir , aun­
que tal espectoracion no se presente (Obs. X L 1 I , X L V I , L V , 
L V I y L V I I . ) Tampoco la estremada palidez de la cara y su as­
pecto cadavérico muchos dias antes de la muerte, pueden sumi­
nistrar mas probabilidades. 

Y no debemos fundarnos tampoco en la época de la enfer­
medad para anunciar la existencia del segundo ó del tercer gra­
do ; porque tan pronto supura el pulmón al llegar la enfer­
medad al quinto día , como se le observa en estado de hepatiza­
cion roja pasados los quince primeros del mal. 

Si aconteciese que el pus, diseminado por el parenquima 
pulmonar, llegara á reunirse en un foco, y que el absceso t u ­
viese comunicación con los bronquios , se descubriría probable­
mente, por medio de la auscultación , el gorgoteo y la pectori-
logia, como sucede en el caso de haber escavaciones tubercu­
losas. 

¿ E s la pulmonía susceptible de curación cuando llega al ter­
cer grado? Ningún hecho poseemos que pueda servir para re ­
solver esta cuestión. Mas aun : ¿es fácil esta de resolver en el es­
tado actual de la ciencia ? ¿ Qué signo podría en los casos de cu­
ración dar una certidumbre de que en efecto hubo supuración 
del pulmón ? Se han publicado , es cierto , historias de abscesos 
del pulmón , que terminaron por la curación; pero los signos 
estetoscópicos, que en los casos de este género se han considera­
do como indicio de un absceso pulmonar, y que desaparecían 
por fin , según se verificaba la curación , son precisamente los 
mismos que, fundándonos en numerosas observaciones compro­
badas en el cadáver , hemos considerado como caracteríscos de 
la simple hepatizacion roja ó gris (respiración bronquial, y mo­
dificación de la voz que coincide con ella). Creemos por conse­
cuencia que , en las observaciones de este género publicadas re­
cientemente , se han referido al absceso los signos que son tam­
bién propios de la hepatizacion. 

La terminación en gangrena se anuncia por la fetidez del 
aliento , v por los esputos característ icos precedentemente des­
critos (Obs. L X Í Í Í , L X I Y y L X V . ) 

86. La resolución de la neumonía , como la de todas las en­
fermedades , puede yenjí icam con ó sin cris is , esto es , ir ó no 
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acompañada de fenómenos cuya aparición coincida de un mo­
do indudable con la mejoría lenta ó repentina de los síntomas. 

Entre estos fenómenos críticos , el mas común y evidente 
es el aumento de la transpiración cutánea. Bajo este punto de 
vista pueden distinguirse en la neurrionia muchas especies de 
sudores. Algunos existen durante todo el curso de la enferme­
dad 3 y entonces el continuo estado de ilusión en que se halla la 
piel parece ser una circunstancia favorable que disminuyo la 
gravedad de aquella, y facilita la resolución; pero esta especie 
de sudor no es propiamente un siuJor critico , sino sintomático. 
(Obs .X. ) 

Aunque con algunas escepciones (Obs. VIIÍ) puede casi es­
tablecerse corno principio general, que la humedad habitual de 
la piel es de buen agüero co la neumonía. Acontece muchas 
veces que, entonces , y sin que ningún otro fenómeno notable 
se haya presentado , termina la néumonia poco á poco por reso­
lución, Pero otras veces se maniíiesta el sudor repentinamen­
te en cantidad mucho mayor si existía ya , ó se establece de 
pronto si la piel había permanecido hasta entonces seca ; y en 
ambos casos se ve á ios síntomas de ia ílegmasia aliviarse con 
rapidez: a menudo pasan entonces ios enfermos en algunas 
horas de un estado muy grave á la convalecencia. (Obs. i , I V , 
X I , X V . ) 

¿ Podrá decirse que en tales casos no es el sudor mas que 
un simple efecto? , 

Pero entonces , ¿por q u é , antes de aparecer el fenómeno 
c r í t i c o , se observa comunmente una exasperación momentánea 
de los s ín tomas? ¿ N o debería suceder lo contrario? ¿No debe­
ría preceder al sudor el alivio en vez sucederle ? 

En ninguna enfermedad nos parece tan completamente demos­
trada la existencia de los sudores crít icos, como en la pulmonía: 
Utplurimim per sudores terminatur peripneumonia (Frank.) 
E n cuanto á la esplicacion del hecho no nos parece fácil darla de 
un modo rigoroso. ¿Se dirá que el sudor cura la neumonía , l la­
mando á otro sitio la irritación ^ Pero si una irritación ha de 
curar á otra , es necesario que sea superior á ella: ¿ c ó m o , pues, 
la irritación ligera de la pie! durante el sudor ha de re vele r la 
irritación intensa que reside en el pulmón inflamado ? Apenas 
una erisipela intensa podría determinor semejante efecto. 

L a neumonía se juzga ademas por otros fenómenos críticos. 
Por eso hemos incluido, en el número de las crisis á la diarrea 
que t e rminó la neumonía en el enfermo que sirve de objeto á la 
observación i í . No hemos citado mas que una observación de 
neumonia íerraioaida por uoa hemorragia crílica (Obs. V i l ) ; y 
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tampoco citan los autores mas que un pequeño número de ejem­
plos bien comprobados. Un caso notable de hematuria crítica 
ha sido sin embargo referido por el doctor Latour de Or'eans. 

Un panadero , dice este médico , salió sudando de su traba­
jo , y se espuso á un aire muy frió. A l momento sobrevinieron 
escalofrió», laxitudes espontáneas , pulso fuerte y duro , dolor 
lateral muy agudo y esputos sanguinolentos. A! dia siguiente, 
dos sangrías que produjeron un iijero alivio. E l tercer dia, lijcra 
complicación gástrica : un grano de emético. Por la tarde exa­
cerbación de los s íntomas del dia anterior y dolor lateral inso­
portable: tercera sangría que alivió un poco. E l cuarto dia, do­
lor al lado mas violento aun : sanguijuelas , vejigatorio : por la 
tarde parosismo intenso ; la noche agitada; lijero delirio. E l 
quinto, dolor agudo y pulsativo en la región lumbar , supresión 
de la orina : por la tarde se aymentó estraordinariameníe el do­

lor de los lomos; después pareció calmarse algo á beneficio de 
un semicupio; pero pronto adquirió de nuevo mayor intensidad. 
Por último , el enfermo, hallándose en un estado próximo al 
delir io, sintió necesidad de orinar , y arrojó por la uretra, en 
una sola vez, cerca de un cuartillo de sangre bermeja y pura. 
Desde aquel momento se calmaron los accidentes, y quedó j u z ­
gada la enfermedad. E l sesto dia se restableció la escrecion na­
tural de la orina. L a convalecencia fué corta. 

í í á se dicho que con frecuencia se juzgaba la neumonía por 
abscesos que tenían especialmente su residencia en los miem­
bros superiores ; pero no hemos observado nada de esto. 

Finalmente , en el número de las crisis de la neumonía se ha 
colocado la espectoracion. Considerando á la neumonía Boerhaa-
ve y su célebre comentador Van Swieten como el resultado de 
la obstrucción sanguínea de las arterias del pulmón , creían que 
la sangre que obstruía los vasos pequeños , donde sufría una 
modificación que la transformaba en materia morbosa , pasaba 
después de un tiempo más ó menos largo desde ios referidos 
vasos á los bronquios : si este t ránsi to no podía verificarse, era 
arrastrada por el torrente circulatorio , y salía con las orinas, 
las cámaras , los sudores , etc. De aquí diferentes crisis , entre 
las cuales debía ser considerada la espectoracion como la mas 
frecuente y saludable. Pero semejantes ideas no pueden admitir­
se en el dia: los esputos sanguinolentos de la neumonía no de­
ben ser considerados como crisis de esta enfermedad , así como 
no se puede conceder el carácter de crítico al pus que se forma 
en la superficie de la pleura ó del peritoneo cuando se hallan in ­
flamadas estas membranas. 

87. L a convalecencia de las pulmonías es comunmente muy 
TOMO Í. 22 
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corta , coando k resolución es completa. Luego que ha cesado 
la flegmasía pulmonar, se recobran las fuerzas con una facilidad 
increíble , á pesar de! número y abundancia de las evacuacio­
nes sanguíneas que se hayan practicado. ; pero en esta enfer­
medad , mas bien que en ninguna otra, es necesario temer las 
recaídas. E n muchos enfermos persiste, durante mayor ó me­
nor tiempo 5 un resto de flegmasía pulmonar, anunciado por la 
auscultación , cuando ya parecen haber cesado los diferentes 
síntomas racionales de la neumonía ; sin embargo, es raro que, 
en semejante caso, no conduzca el atento examen de las dife­
rentes funciones á sospechar la existencia de la flegmasía. Asi se 
\ é que los enfermos no esperimontan disnea; que parecen natu­
rales sus movimientos inspiratorios y conservan libre su pa­
labra ; pero cuando ejecutan grandes movimientos, cuando ha­
cen una inspiración profunda, ó sostienen una larga conversa­
ción , el observador atento tarda poco en reconocer que m 
respiración se hace corta y acelerada , y que según una es-
presion vulgar se ahogan fácilmente. También aparece esta 
dificultad de la respiración después de haber comido. No hay 
liebre , propiamente dicha; pero el pulso conserva algo de su 
frecuencia , y por la noche esperimenta e! enfermo fatiga y mal 
estar. Si entonces sé ausculta el pecho, se advierte un estertor 
crepitante mas ó menos pronunciado en el sitio donde primera­
mente se reconoció la flegmasía. E l conjunto de los síntomas 
que acabamos de indicar , pue'de ser mas ó menos apreciable: 
si están poco manifiestos, fácilmente se ocultarán á nuestro 
exárnen , y no practicando la auscultación se considerará al en­
fermo como enteramente curado. No hay necesidad de decir, 
que semejantes equivocaciones en el diagnóstico deben dar 
necesariamente por resultado, ya sea una próxima recaída , ya 
una desorganización lenta del parenquima pulmonar. Cierta­
mente es una de las mas preciosas ventajas de la auscultación, 
la de impedir tan funestas equivocaciones: jes admirable la 
exactitud con que la auscultación indica en este caso el verda­
dero estado del pulmón í 

Todavía tenemos que indicar otra causa , por desgracia muy 
frecuente , de las convalecencias incompletas á consecuencia de 
la neumonía: esta causa consiste en el rápido desarrollo de los tu­
bérculos pulmonares. Parece en semejante caso que, preexisticn-
do á la ¡nflaniaclon, reciben de ella un impulso funesto que favo­
rece su multiplicación y reblandecimiento. Entonces es fre­
cuente , que, al mismo tiempo que se desarrollan los tubérculos, 
cese enteramente la flegmasía del parenquima , en términos de 
resonar el pecho completamente fcien f y oírse en todas par-
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íes la respiración con limpieza , pero sin embargo con mavor 
intensidad que en el estado n a t u r a l á pesar de esto, l e W d e 
res tablecérse las fuerzas, disminuyen mas cada día : el enfer­
mo enflaquece , tose y respira con dificultad , y esperimenta 
todos los días un pequeño movimiento febril. Estos s íntomas 
Tan marcándose mas y mas, hasta que por fin llega un caso en 
que no es posible desconocer la existencia de la ' t isis pulmo­
nar , cuyo curso es frecuentemente muy rápido. (Obs. X L 1 X ) 
Morton describió muy bien esta especie de tisis , que llamó 
pnthtsts a perinenmoma. -

No solo las dos causas precedentes interrumpen la convale­
cencia de la pulmonía ; algunas veces permanece el pulmón i n ­
gurgitado de sangre ó de serosidad. Esta ingurgitación no es 
innamntona, porque no cede á los antiflogísticos, y se disipa por 
ei contrario en virtud de una medicación tónica ; es una espe­
cie de infiltración pasiva que sucede á la inflamación. Be esta 
misma manera se ha visto mas de un vez , en sugetos debilita­
dos por un motivo cualquiera, suceder el edema a la erisipela 
de los miembros inferiores, y del mismo modo se observa tam­
bién irecuentemente, á consecuencia de las enteritis , una í n -
íiitracion serosa del tejido celular sub-mucoso, etc. E l estertor 
crepitante , una disnea ligera , la falta de fiebre, v un estado 
de languidez general, acompañan á esta especie de infarto pul­
monar, bemejanles Signos son sin duda insuficientes para dis­
tinguirle de un verdadero estado de flegmasía , v ei tratamiento 
es entonces la mejor piedra de toque. En esta", como en otras 
muchas circunstancias , solo después de titubear mucho, puede 
llegarse a establecer un buen diagnóstico , y por consiguiente 
un tratamiento oportuno. E l infarto pasivo de los pulmones no 
sobreviene únicamente á consecuencia dé las neumonías • apa­
rece también hácia el final de otras muchas afecciones de lar^a 
duración , durante el curso de las cuales se ha verificado cons­
tantemente el decúbito dorsal: mas de una vez la hemos visto 
ceder á beneficio de la tisana de polígala v del kermes des« 
pues de haberse resistido al uso de las bebidas dulcificantes 
continuado largo tiempo , y á las evacuaciones sanguíneas Un 
ejercicio moderado , un aire sano y un régimen poco n u t r i t i ­
vo , deben apresurar también la resolución. 

88. Es una de las mas grandes cuestiones, debatida ince- " 
santemente desde Hipócrates hasta nuestros días , ¡a de aver i ­
guar si tienen las enfermedades una tendencia natural á termi­
nar en cierto número de días fijos , llamados críticos. Seme­
jante cuestión no puede decidirse cí priori; porque solo á los 
Hechos corresponde resolverla. L a neuaionia es sin embargo 
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una de aquellas enfermedades en que tal cuestión parece mas fá­
cil de resolver , porque la época de su invasión se halla por lo 
común bien determinada, y porque es notable asimismo la épo ­
ca de su terminación. 

Adviér tase , empero, cuan difícil es siempre en un hospital el 
saber con exactitud cómo y cuando ha principiado la enferme­
dad; por eso es principalmente en la práctica civil donde pue­
den hacerse las investigaciones convenientes acerca de los pe­
riodos de las enfermedades y de los dias críticos. He aqui un 
resumen de nuestras observaciones , relativas á la duración de 
la neumonía en ciento doce casos. 

KUMERO DE PULMONIAS. DURACION. 

8 
2 
6 

23 

11 
13 

1 
2 

I I 

4 días. 
5 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
20 
27 
42 

Entre las pulmonías cuya época precisa de terminación nos 
parecido indeterminada , 

3 duraron. 
12 

7 
4 

de o á 7 días. 
7 á 14 

14 á 20 
20 á 30 

Resulta de este cuadro, que los días en que se observa la ter-
Yninacion de mayor número de pulmonías son el sét imo, el un­
décimo , el décimo cuarto y el vigésimo. 

De egías cieoto doce neümomas, 8ol<? ba habido una que dn-
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rase mas de treinta días, y pudo ser considerada como una afee* 
eion crónica. 

Después de compuesta la tabla precedente, hemos observado 
cierto número de neumonías que persistieron mas tiempo del 
señalado en ella como término mas largo. Hemos visto en una 
mujer de 47 años permanecer macizo uno de los lados del tórax 
en toda su parte posterior, y seguir percibiéndose la respira­
ción bronquial en el mismo punto , durante cerca de tres me­
ses, empezando á contar desde el dia de ¡a invasión de la neu­
monía. Al cabo de este tiempo principió á hacerse mas claro 
el sonido macizo, y disminuyó de intensidad la respiración 
bronquial, desapariendo por fin. Mucho tiempo antes de cesar 
el ruido macizo y la respiración bronquial , no se notó ya 
calentura , y se restableció el apetito. Esta mujer no presenta­
ba vestigio alguno de afección pulmonar cuando salió del hos­
pital ^ cuatro meses después de haber entrado en él con todos 
los signos de una neumonía aguda de las mejor caracterizadas. 

Otros sugetos hemos visto en quienes, durante seis sema­
nas , á lo menos después de la desaparición de todos los s ínto­
mas de la neumonía,, se continuaba oyendo el estertor crepi­
tante en una cstension muchas veces considerable. Sin embar­
go, estos individuas no estaban faltos de fuerzas, no tenían fie­
bre, su apetito era bueno, y podían satisfacerle sin inconve­
niente. Apenas tosían , y no se percibía casi la disnea. E l men­
cionado estertor disminuía por grados, y acababa por^ des­
aparecer. E n semejante caso, nos pareció ir mas bien unido el 
referido estertor á un edema pulmonar consecutivo á la neumo­
nía , que á un resto de esta enfermedad misma. 

89. Cuando su neumonía crónica es primitiva , no es fácil 
determinar su duración, porque no puede fijársela época en que 
ha principiado , á causa de que generalmente se establece de un 
modo insensible durante el curso de una bronquitis crónica. De 
esta manera lenta y oculta se Inflama también el pulmón al re ­
dedor de los tubérculos. ¿Podrá decirse , en este caso, que ha 
precedido la neumonía á la formación de los tubérculos? No lo 
creemos asi. Efectivamente, en el primer grado de la tisis, 
cuando todavía se hallan crudos los tubérculos, y son poco nu­
merosos, conserva el pecho una sonoridad perfecta, y la res­
piración se ove en todas partes con mucha limpieza: tal es el 
caso mas común. Entonces no se halla inflamado el parenqui-
ma pulmonar. Si los enfermos mueren , la abertura del cada-
ver manifiesta también esta falta de flegmasía. Mas adelante, 
cuando los tubérculos se multipli&an y principian á reblande­
cerse se oye muchas veces en distintos puntorel estertor eró-
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pitante , sin que haya por otra parte disminución del sonido del 
pecho» 

Guando la. muerto sobreviene en esta época , se encuentra 
al rededor de las masas tuberculosas muy infartado el tejido 
pulmonar, y con frecuencia reblandecido (primer grado y p r in ­
cipio del segundo.) Por ú l t imo, en una época mas adelantada 
todav í a , cuando es considerable el reblandecimiento de los t u ­
bérculos y lá formación de cavernas, es las mas veces el sonido 
macizo al rededor de los puntos en que la auscultación descubro 
la existencia de las escavaciones tuberculosas , y en esos mis­
mos puntos se halla, después de la muerte, duro el pulmón, 
impermeable al airo., grisiento, infiltrado de pus, y en una na-
labra , tal cual existe en el tercer grado de la neumonía. Y en­
t iéndase, que no confundimos esta infiltración purulenta con la 
infiltración tuberculosa , descrita tan felizmente por Laennec. 

Estos hechos nos parecen probar de una manera incontes­
table, que la neumonía c rón ica , consecutiva á la formación de 
los tubércu los , resulta de la irri tación continua que estos ú l t i ­
mos determinan en el paren quima pulmonar inmediato. No 
e» tan fácil ni con mucho probar que los tubérculos no son eí 
producto de una bronquitis anterior; pero este no es sitio de 
abordar semejante cuestión (1). 

Ninguna espectoracion característ ica, ningún otro signo mas 
que los suministrados por la auscultación y la percusión, anun­
cian la existencia de estas pulmonías crónicas consecutivas. Son 
una de las causas que aceleran la muerte de los tísicos , ya por 
el solo hecho de su existencia , ya porque favorecen el desarro­
l lo y el reblandecimiento do los tubérculos. Pueden combatirse 
con ventaja , principalmente en su primer grado , por un trata­
miento antiflogístico bien dirigido. Las evacuaciones sanguíneas 
se hallan indicadas en el curso de la tisis , mas bien para hacer 
abortar estas neumonias intercurrentes., que con lá mira de 

A pesar de reconocer, que, en un crecido número de casos, es la 
neumonía consecutiva á los tubérculos y no puede por lo tanto reputarse 
como su causa, debemos admitir también que hay ocasiones en que la neu-
monia crónica ha precedido evidentemente á la formación de aquellos. Esto 
acontece sin duda cuando en el centro de un pulmón hepatizado, casi cu 
su totalidad , se encuentran diseminados algunos tubérculos incipientes. Son 
estos muy pequeños y muy poco numerosos para haber podido producir la 
hepatizaciou de todo un pulmón , y sin duda es tal hepaíizacion quien favo­
rece su desarrollo. El que desee una discusión mas esíensa acerca de este 
punto de doctrina, puede consultar njj Frecij d'analomt*pathologique. 
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combatir directamente la afección tuberculosa , sobre la cual 
no ejercen , al parecer , mas que una dudosa influencia. 

90. Después de haber estudiado la pulmonía tal cual se pre­
senta en el mayor número de casos , examinemos rápidamente 
sus numerosas variedades, que son todas muy importantes de 
conocer. 

Algunas de estas son relativas al sitio. Asi pues la neumonía 
puede afectar los dos pulmones ó uno solo; cuando esto úl t i* 
rao sucede, puede reducirse á algunas porciones circunscritas, ó 
bailarse diseminada en cierto modo sobre muchos puntos aisla­
dos, y constituir un número mas ó menos considerable de i n ­
flamaciones pequeñas y parciales. E t r c l caso de una neumonía 
doble, la disminución igual del sonido en ambos lados hace 
nulos , ó infieles por lo menos , los signos que suministra la 
percusión : ademas, no hay necesidad de decir que entonces es 
mas grave el pronóstico. En el caso de neumonías parciales no 
es fácil, por la profundidad y corta cstension de la flegmasía, 
descubrir la verdadera naturaleza de la enfermedad , y dis t in­
guirla de la bronquitis simple ;.solo puede lograrse esto las mas 
veces por la naturaleza de los esputos. 

Otras variedades muy importantes hay relaí ivas á la falta 
de uno é•muchos s í n t o m a s , de donde resulta la pulmonía la­
tente. Se halla bien demostrado que puede existir una flegma­
sía intensa del pareoquima pulmonar sin hallarse anunciada por 
la disnea , la tos ni los esputos. Algunas veces puede suceder 
que ademas de faltar estos, signos , no revelen tampoco la per­
cusión ni la auscultación el estada verdadero del pulmón (ob­
servación X Í J V ) : en semejante caso es imposible establecer el 
diagnóstico. Ya hemos hecho notar que estas pulmonías laten­
tes, rara vez pr imit ivas , sobrevienen principalmente cuando 
una flegmasía pulmonar complica á otra enfermedad. 

Las diferentes edades de los sugetos que padecen la pulmo­
nía , inducen en los s íntomas graduaciones bastante pronuncia­
das para constituir principalmente dos variedades notables de 
dicha flegmasía, á saber ; la neumonía de los niños y la de los 
ancianos. 

Comprendemos bajo el nombre áe pulmonía de los niños, la 
que padecen desde • el nacimiento hasta la edad de diez años . 
Durante todo este periodo es la neumonía muy frecuente, y 
una de las mas poderosas causas de la mortandad de los niños: 
por lo mismo es muy importante conocerla. Los s íntomas que 
la anuncian son por lo común muy oscuros. Efectivamente, la 
cspcctoracion es nula casi siempre en aquella edad; si la neumo­
n í a no pasa del p r i m e r grado y es poco estensa, no d á á recono-
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cer por lo común la percusión diferencia alguna de sonido en lo3 
diferentes puntos del pecho. Casi nunca se observa un sonido 
tan macizo como en el adulto; pero sucede con frecuencia que, 
comparando el sonido que dan ambos lados del tórax , sedes-
cubre, no "un verdadero sonido macizo, sino una sonoridad 
menor del lado donde existe la neumonía. En este mismo lado 
se nota , por medio de la auscultación, el estertor crepitante con 
las mismas modificaciones que presenta en el adulto. Es suma­
mente raro que deje de oírse enteramente este estertor ; pero 
se confunde mas frecuentemente que en el adulto con el ester­
tor mucoso. I I a y ademas casos frecuentes en que, por el sitio 
de la neumonía , conserva toda su limpieza el ruido respirato­
r i o : entonces la tos , la disnea y la fiebre no son signos sufi­
cientes para caracterizar la pulmonía , y aun la disnea pudiera 
faltar también, como sucede en muchas pulmonías de los adultos. 

Sin embargo, es tan importante establecer el diagnóstico, 
que de no hacerlo con exactitud pueden seguirse lamentables 
equivocaciones en el tratamiento. En mas de un caso de neu­
monía , se han considerado la tos y la disnea como resultado pu­
ramente mecánico de la acumulación de mucosidades en los 
bronquios ; se ha procurado desembarazar á estos por la admi­
nistración délos eméticos y de diversos espectorantes incisivos, 
y se ha descuidado el uso de las evacuaciones sanguíneas que, 
destruyendo la causa , hubieran hecho desaparecer el efecto. Sin 
embargo , no puede negarse que , después de las sangrías , ha­
llan alivio los niños con la administración de un emético sua­
ve , medicamento que sin duda suple en ellos muy ventajosa­
mente á la espectoracion ; pero cuidemos mucho de colocar es­
te medio secundario en el lugar preferente. 

Rara vez manifiesta en los niños la abertura del cadáver 
una verdadera hepatízacíon roja ó gris de los pulmones ; por lo 
común se observa solamente un simple infarto con ó sin reblan­
decimiento del tejido, que esel mismo estado que hemos dicho i n ­
dica en los adultos el t ránsi to del primero al segundo grado. Mas 
frecuentes son en el niño que en el adulto esas pequeñas infia-
macioncs de que hemos hablado, las que ocupan una infinidad 
de puntos distintos , y se hallan separadas por tejido sano ; de 
manera que apenas tiene cada Una el tamaño de una avellana. 
De esto procede la frecuente insuficiencia de la auscultación y 
de la percusión en un crecido número de pleuro-neumonias de 
los niños ; hallándose la inflamación diseminada en muchos 
puntos , se sigue que solamente en ciertos lugares aislados 
disminuirá la sonoridad., y sufrirá modificaciones el ruido res­
piratorio. 
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La neumonía de los ancianos se presenta muchas Teces de 
la misma manera que se observa en la edad media ; pero produ­
ce generalmente una postración mucho mas rápida : parece 
también que en ellos llega la flegmasía pulmonar al tercer grado 
con mayor facilidad y prontitud. Con mucha frecuencia com­
plica á la bronquitis crónica que suelen padecer los ancianos: 
se observa entonces una considerable disnea que llama pr inc i ­
palmente la a tención, y solo por éste fenómeno principal se 
da á la enfermedad el nombre de catarro sofocante. En un cre­
cido número de casos de este género es nula la espectoracion, y 
las mucosidades acumuladas en gran cantidad en los bronquios, 
determinan un estertor mucoso que impide recoger ios signos 
estetoscópicos necesarios para formar el diagnóst ico. 

En esta pulmonía , como en la de los n i ñ o s , pueden ser ú t i ­
les los diferentes medios con que se procura favorecer ja es­
pectoracion ; pero no deben formar la base del tratamiento. 
A pesar de la edad y de la debilidad de los enfermos , es preciso 
no detenerse en ejecutar con atrevimiento las emisiones san­
guíneas; pero sino produjesen ningún alivio las primeras eva­
cuaciones practicadas con la lanceta, ó por medio de sanguijue­
las, si después de haberse ejecutado se aumentase la postración, 
es necesario renunciar desde luego á su uso , y recurrir a los 
revulsivos aplicados sucesivamente al pecho y á los miem­
bros. . , , . t. 

Todavía presenta la pulmonía muchas variedades relativas 
á sus complicaciones ; tales como las calenturas, las pleuresías 
con derrame, las pericarditis, aracnoiditis, gastro-ententis, 
tubérculos pulmonares , aneurismas del co razón , etc. Los s í n ­
tomas de estas diversas enfermedades y los de la-neumonia, se 
oscurecen mutuamente , se complican; y es necesario tener en 
casos semejantes un grande hábito clínico para distinguir en es­
te conjunto de fenómenos morbosos los que pertenecen á la le ­
sión de ta! ó cual órgano. Nada podemos decir en general res­
pecto á esto , contentándonos con remitir al lector á las obser­
vaciones particulares consignadas en el artículo I V . 

Se ha descrito también , como una variedad de la indama-
cion del pulmón , la falsa pulmonía (pertpneumonia notha vel 
sptiria). Bajo, esta denominación deben incluirse muchas afec­
ciones que simulan efectivamente por algunos de sus síntomas 
la flegmasía del parenquima pulmonar ; pero que esencialmen­
te difieren de ella por la naturaleza de la lesión orgánica. De es­
ta manera puede una bronquitis aguda, acompañada de fiebre, de 
disnea y de esputos viscosos , tomarse por una pulmonía ; pero 
en tal caso el pecho permanece sonoroj no se oye masque el es-
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tortor bronquial, y aunque suelen los esputos presentar estrias 
de sangre , no se halla esta combinada de un modo uniforme 
con el líquido que Ies constituye. Hay casos sin embargo en 
que la bronquitis aguda parece confundirse con un principio de 
inflamación del parenquima, y entonces viene á ser muy difí­
cil establecer la distinción precisa entre estas dos enferme­
dades. Felizmente no es de grande importancia en la práctica 
semejante dist inción; porque una bronquitis general muy agu­
da y una neumonía en primer grado no muy estensa, ofrecen 
casi el mismo peligro y reclaman las mismas indicaciones. 

Otra especie de pulmonía falsa resulta de la congestión san­
guínea que con frecuencia se verifica en los pulmones al p r inc i ­
pio de las fiebres eruptivas (viruela, sarampión y escarlata]. Los 
enfermos esperimentan entonces una disnea mas ó menos v io ­
lenta, que cesa como por encanto tan luego como la erupción 
se manifiesta (Obs. X L . ) ¿ Depende acaso de esta congestión 
sanguínea el lijero sonido macizo que Avenbrugger y Corvisart 
advirtieron en el pecho de aquellos sugetos que se hallan en el 
principio de una fiebre eruptiva? 

Durante el curso, y en la terminación de muchas enferme­
dades c r ó n i c a s , ofrecen también los pulmones una congestión 
serosa ó sanguínea que difiere de la precedente en que parece 
ser esencialmente pasiva. Se diría que en tal caso se infartan los 
pulmones de sangre como el tejido de las encías , la piel y las 
diferentes membranas mucosas en los escorbúticos , y como e! 
bozo en otros enfermos. 

Por ú l t imo , en el número de las seudo-neumonias creemos 
deber colocar el conjunto de s íntomas descritos por Stoll bajo 
la denominación de pulmonía biliosa. En efecto, estos s ín to ­
mas no nos parecen caracterizar de ningún modo una verdadera 
inflamación pulmonar. Se observan , dice Stol l , corno fenó­
menos precursores la pérdida del apetito y el amargor de la boca. 
A l cabo de un tiempo mas ó menos largo sobrevienen escalofríos 
vagos , seguidos de calor, de opresión y de un dolor detras del 
esternón ó en uno de los costados ; este dolor no se aumenta 
por la tos ni por las grandes inspiraciones. E l decúbito es i n ­
diferente y los hipocondrios se hallan tensos y dolorosos al tac­
to. Esperimentan los enfermos eructos amargos; tienen len­
gua blanca, verde ó amarilla, poca sed , náuseas y algunas 
veces vómitos , constipación ó diarrea biliosa ; los esputos son 
espesos, blancos ó verdosos, y la fiebre variable. Stoll com­
batía este conjunto de s íntomas por la administración de uno ó 
dos vomitivos. Nos parece evidente que esta pretendida neu-
roonia no es o t ra cosa que oa ca ta r ro pu lmonar con embarazo 
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gástrico ó intestina!: de aquí la utilidad de los evacuantes. 
Mas de una vez hemos tenido ocasfon de observar un estado se­
mejante, y le hemos visto ceder con el mismo tratamiento. 
Pero las ideas de htoll respecto á este punto no siempre han 
sido interpretadas de igual manera: con frecuencia se ha dado 
e! nombre de pulmonía biliosa á una verdadera inflamación de los 
pulmones , porque se observaban al mismo tiempo algunos s í n ­
tomas de embarazo gástrico , y principalmente porque los es­
putos ofrecían un tinte amarillo que se atribuía á la bilis , y 
no era evidentemente otra cosa que el resultado de la mezcla ín­
tima del moco y de la sangro en ciertas proporciones. En se­
mejantes casos el uso de los evacuantes no debe ser mas que 
secundario , y es preciso combatir la flegmasía pulmonar por 
medio de abundantes evacuaciones de sangre, aunque parezca 
muy pronunciada la complicación llamada bilipsa. Muchos en­
fermos nos han presentado con una verdadera pulmonía esta 
complicación biliosa , anunciada por el color amarillo de la cara, 
el amargor de la boca, la capa espesa de la lengua , las náuseas, 
los eructos / la sensación de peso en el epigastrio, etc. E l e m é ­
tico lia disminuido algunas veces el trastorno de las funciones 
digestivas; pero nunca ha hecho desaparecer los s íntomas de 
pulmonía , que solamente ceden á las sangr ías . 

9 1 . E l pronóstico de la neumonía , grave por lo común, 
var ía según el grado de inflamación, la estension de esta , su 
s i l l o , la naturaleza de los s íntomas y las complicaciones. 

No es necesario decir que el primer grado es menos peli­
groso que el segundo, y este menos que el tercero. Muchas 
observaciones nos han probado que la inflamación pulmonar 
puede todavía resolverse bastante bien , aunque una parte del 
pulmón se halle en estado de hepatizacion roja ; pero no cono­
cemos ejemplo que demuestre la posibilidad de la curación del 
tercer grado. 

Una pulmonía del primer grado, pero.muy estensa, es gene­
ralmente tan grave como una mucho mas circunscrita en el se­
gundo. 

En razón de una inesplicable idiosincracia, es algunas veces 
mortal un simple infarto del pulmón , aunque no ocupe mas que 
una pequeña parte de esta viscera , mientras que en otro sugeto 
colocado en idénticas circunstancias se resuelve una hepatiza­
cion roja que ocupe mayor espacio. Mas sin embargo, estos ca­
sos son afortunadamente raros , y no destruyen las reglas ge­
nerales que dejamos establecidas. 

La inflamación de los lóbulos superiores es en general mas 
grave que la de los inferiores. 
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E l estado de la respiración modifica el pronóstico mas que 

ningún otro síntoma. Una disnea considerable^ cualquiera que 
sea el estado del pulmón , es siempre de mal agüero. E l pulso 
al contrario , no puede dar datos ciertos respecto á la termina­
ción de la enfermedad ; especialmente su debilidad suele no 
existir mas que en la apariencia. Sin embargo , si un pulso dé-
hi\ coincide con una considerable dificultad de la respiración , y 
si no se desarrolla después de las primeras evacuaciones sanguí­
neas, debe concluirse que la inflamación es muy intensa , y hay 
que formar un pronóstico reservado. 

L a grande viscosidad de los esputos y su color muy her­
rumbroso, anuncian la intensidad de la flegmasía; su vuelta al es­
tado catarral indica que la resolución se efectúa; los esputos 
acuosos y morenos , mas ó menos parecidos al zumo de las c i ­
ruelas , deben inducir á sospechar la supuración de! pulmón , y 
son generalmente de mal agüero. Lo mismo sucede con los es­
putos agrisados y purulentos : su espulsion difícil, su detención 
en la traquearteria y en los bronquios anuncian una terminación 
funesta: su supresión, efecto de haber dejado de segregarse, 
es menos peligrosa; mas sin embargo, indica en general una 
exasperación de la flegmasía , aunque no pruebe siempre que 
deje esta de curarse. Las neumonías, que no van acompañadas 
de ninguna espectoracion durante todo su curso , no parecen ser 
mas graves que las otras. Unicamente , corno es mas difícil su 
diagnóstico , se las desconoce con mayor frecuencia , y llegan á 
ser funestas porque no se emplea desde luego un tratamiento 
conveniente. De aquí procede el mayor peligro de las neumo­
nías latentes. 

L a sequedad constante de la piel es una circunstancia mucho 
menos favorable que su humedad habitual. L a resolución de la 
neumonía coincide á menudo con la aparición de sudores abun­
dantes. 

No nos detendremos mucho acerca del mayor peligro de la 
neumonía cuando se halla complicada con otras enfermedades, 
bien las preceda , ó bien se manifieste durante su curso. L a neu­
monía que ataca á los tísicos parece ser menos temible por su 
peligro actual que por el influjo funesto que ejerce sobre los 
tubérculos-, cuya multiplicación y reblandecimiento favorece. 

92. E s la neumonía una de aquellas enfermedades que re­
claman un tratamiento tan sencillo como eficaz. Muchos siglos 
hace que la observación condujo á los médicos á prodigar en 
esta dolencia, mas que en cualquiera otra, las evacuaciones san­
guíneas ; y en efecto , se concibe como pueden ser útiles en se­
mejantes casos las sangrías abundantes. No obran solo como en 
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las demás inflamaciones ; ofrecen al mismo tiempo la Tentaja 
de disminuir directamente la cantidad de sangre que debe atra­
vesar el pulmón en un tiempo dado , para someterse en él al 
contacto del aire; disminuyen pues la actividad de sus funciones, 
y concurren de este modo á curar la neumonía lo mismo que se 
cura una oftalmía oponiéndose al ejercicio de la v i s ión , y un 
reumatismo prescribiendo el reposo. 
^ L a aplicación de las sanguijuelas no puede reemplazar en 
este caso á la abertura de la vena ; pero pueden emplearse al 
mismo tiempo con mucha ventaja ambos géneros de evacua­
ciones sanguíneas. Por lo tanto , inmediatamente después de 
haber abierto la vena , y aun mientras está corriendo la san­
gre , es muchas veces necesario hacer cubrir de sanguijuelas 
el lado en que existe el dolor. 

Mucho se ha disputado en otro tiempo acerca del sitio en que 
sería mas conveniente practicar la sangría : este lugar de elec­
ción es poco importante ; pero lo que sí nos parece esencial es 
que salga la sangre en mucha cantidad á un tiempo por una an­
cha abertura. E s necesario sin embargo evitar que sobrevengan 
congojas. Quarin considera al síncope producido por la sangría 
como mas peligroso en la perineumonía que en ningún otro caso. 
Nosotros no hemos comprobado este hecho. 

L a primera sangría debe ser , en general, de diez y seis on­
zas , y aun de veinte cuando se halla la enfermedad en su prin­
cipio , es considerable la disnea, y el enfermo vigoroso. A me­
dida que la sangre corre, se observa por lo común un alivio no­
table d é l o s s íntomas, principalmente de la fatiga. Cuando la 
flegmasía es ligera, persiste esta mejoría , y tardan poco en 
manifestarse los signos de una resolución incipiente. E n seme­
jantes casos es cuando puede decirse que la sangría ha hecho 
desaparecer la enfermedad; pero por poco intensa que sea la in ­
flamación pulmonar , no dura mas que algunas horas el alivio 
que produce la primera evacuación, y después se presenta nue­
vamente la disnea , y sigue su curso la flegmasía como si nin­
guna sangría se hubiese ejecutado. Entonces no debe titubearse 
en abrir de nuevo la vena., ni aun en practicar dos y tres 
sangrías en las primeras veinticuatro horas. Los días siguientes 
deben repetirse con valorías evacuaciones sanguíneas, si los 
síntomas no cediesen. L a indicación de sangrar debe deducirse 
menos del estado del pulso , que de aquel en que se halla la res­
piración. ¡Cuántas veces hemos visto emplearse la sangría, con 
notable ventaja, en sugetos que presentaban el pulso pequeño y 
contraído, la cara pálida, las estremidades casi fr ías , y de­
bilidad general muy considerable eu la apariencia, pero en Jos 
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cuales se hallaba al mismo tiempo muy dificultada la respiración! 
Al contrario en otros enfermos cuyo pulso es lleno y duro y 
la respiración tal cual libre.- entonces no se halla la sangría i n ­
dicada de un modo tan imperioso. Si en apoyo de estos precep­
tos quisiésemos invocar la autoridad de los grandes maestros, 
recordaríamos que Stol l , guiado únicamente por la dificultad es­
trema de la respiración , sangró ocho veces con buen é x i t o , en 
un corto espacio de tiempo , á un enfermo que parecía hallarse 
profundamente debilitado ^ y cuyo píe! estaba cubierta de man­
chas petequiales. L a consideración de la edad no debe, sino rara 
vez, impedir la ejecución de numerosas evacuaciones sanguí» 
neas. Con mucha frecuencia se ha dejado morir á ios viejos ata­
cados de pulmonía por no haberse atrevido á sangrarlos. Frank 
peñere que ha practicado con buen éxito nueve sangrías en un 
viejo octogenario, cuya existencia se hallaba amenazada poruña 
pulmonía. Recientes observaciones han probado asimismo que 
no debe escasearse mas la sangría en los niños que en los adul­
tos : sin embargo, como en ellos se obtiene poca sangre por la 
abertura de la vena, á causa de la pequenez de estos vasos, es 
necesario insistir principalmente en numerosas y frecuentes 
aplicaciones de sanguijuelas. Muchos prácticos temen sangrar á 
las mujeres afectas de pulmonía cuando se hallan con la regla; 
pero en nuestro concepto es este un funesto error. Esperar' eri 
semejantes casos á que pase el Unjo menstrual para combatir 
una gravo flegmasía del pulmón por medio de las evacuaciones 
s a n g u í n e a s , es hacerla casi necesariamente mortal. Nuestro 
modo de ver respecto á esto se halla robustecido por De-Haen 
y Frank. 

¿ H a s t a qué época de la enfermedad puede ejecutarse la san­
gría ? Diez y seis siglos hace,que Galeno estableció como p r i n ­
cipio general que deberla recurrirse á ella en cualquier tiempo 
déla enfermedad, aunque fuese en el día vigésimo , siempre que 
se hallase indicada. Sin embargo, los médicos , olvidándose de 
este precepto , han creído por mucho tiempo que era peligroso 
sangrar en la pulmonía después del quinto, ó á lo menos del 
sesto dia. Semejante regla ha sido establecida por uno do los mas 
grandes observadores modernos, por Pringlc , que recomien­
da espresamente no practicar la abertura de la vena desde que 
los esputos característicos de la pulmonía principian á manifes­
tarse. No es necesario decir cuan errónea es semejante opinión: 
conviene sangrar en cualquier época de la enfermedad, siempre 
que la naturaleza de los s íntomas reclame una evacuación 'san­
guínea. L a existencia misma del tercer grado no la contraindica 
siempre | porque el tercer grado se halla muchas yeces acompa-
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fiado dé los áos primeros, y pueden estos ser todavía combati­
dos con ventaja por las evacuaciones de sangre. Frank es uno 
de los médicos que mas han insistido sobre las grandes ventajas 
que puede ofrecer aun la sangría en una época muy adelantada, 
y cuando los enfermos parecen ya moribundos. Nos parece con­
veniente transcribir en este sitio las notables palabras en que es­
presa su opinión : In ultimo peripneumonice lethalis gradu, ccr­
ic nec venes sectio juvat , nec quodvis aliud remediim juvat ; ac 
cuín hujus~ aut illius viti^erio inermem tan infaustis rebus ar~ 
tem opponimus ; interim audaces swpe, non fortuna quidem, sed 
consilium juvat; nec raro , qnod vix non cadavérica, pulsibus-
(¡ue minimis , veuam suffocan ti cegro cum fe lie i rerum exitu 
aperuimus , et vitív sors única ex cúspide hmsit lanceola;. 

Cuando se observa , durante la convalecencia , algún síntoma 
que puede hacer temer una recaída, no debe dudarse en sacar san­
gre con prontitud ; toda contemporización puede ser funesta en 
semejantes casos. No lo repetiremos demasiado : es necesario 
combatir con esmero el resto de pulmonía que suele quedar la­
tente durante la convalecencia , y que solo puede dar á conocer 
la auscultación en algunos casos. Si se omiten las evacuaciones 
sanguíneas , si nos reducimos a! uso de los medios higiénicos, la 
inflamación toma residencia, por decirlo asi, y suele favorecer 
en muchos sujetos el desarrollo mas ó menos rápido de una t i ­
sis pulmonar. 

Sin embargo, no son las evacuaciones sanguíneas el medio 
único con que debe combatirse la pulmonía. Cuando no hay reac­
c i ó n , y no pueden obrar mas que como revulsivos los tópicos 
irritantes ^ es necesario recurrir á ellos. M . Lerminier hace 
aplicar frecuentemente, con buen éx i to , dos vejigatorios á las 
piernas, inmediatamente después de haber practicado una san­
gría. E l momento mas favorable para el uso de los revulsivos 
se halla indicado principalmente por la debilidad del pulso, que 
persiste después de haber practicado algunas s a n g r í a s , por la 
grande palidez del rostro ^ por el aumento de la disnea después 
de abundantes emisiones sanguíneas, y por la falta aparente de 
reacción general. Es necesario confesar, no obstante , que no 
hay punto mas delicado que este en la medicina práctica. Acon­
tece con frecuencia que de dos individuos colocados en circuns-
tandas al parecer idénticas , uno encuentra notable alivio con la 
aplicación de un vejigatorio, mientras que en el otro se agravan 
los s ín tomas. Es necesario no titubear en este último caso, é i n ­
sistir nuevamente en las evacuaciones sanguíneas. 

¿ E n qué sitio conviene hacer la aplicación de los vejigato­
r ios ? Cullen , S to l l y Pringle los aplicaban en el pecho ; Bagli-
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-vio los recomendaba en las estremidades inferiores; Mr. L c r -
minier los apiica primeramente en las piernas, y cuando estos 
se secan , pone otros dos en los muslos : solo en el caso de ha­
cerse crónica la enfermedad recurre á la apiicacion de un veji­
gatorio al pecho. 

E n la época de ia convalecencia suele ser muy útil un veji­
gatorio ó cauterio en un brazo , Cuando se conoce que no es 
completa la resolución de la neumonía , y después de haber em­
pleado la sangría del modo que hemos dicho. 

Guando todavía hay una reacción notable, y sin embargo se 
cree deber recurrir al uso,de los revulsivos^ en vez de los veji­
gatorios pueden aplicarse á las estremidades inferiores sina­
pismos mitigados por la adición de la harina de linaza. Se halla 
indicado el sinapismo, dice Quarin , cuando el pulso está toda­
vía lleno, la cara rubicunda , y la piel bastante caliente. E n tal 
caso, añade , las cantáridas aumentarian la fiebre, producirían 
el delirio, y agravarían todos los síntomas. 

Mientras se emplean las sangrías, no debe darse interiormen­
te mas que bebidas emolientes. Frank ha recomendado en este 
caso el uso de una tisana compuesta con dos libras de cocimien­
to de cebaba , una dracrna de nitrato de potasa , y una onza de 
oximiel simple. Se ha establecido como precepto que estas be­
bidas se tomen tibias; mas sin embargo,, recordaremos que Sar-
cone las administraba no solo frías, sino heladas. 

No puede dudarse que en cierta época de la enferme­
dad , cuando se reemplaza la sangría por los revulsivos, se sus­
tituyen igualmente con ventaja las simples bebidas emolientes, 
con medicamentos mas ó menos tónicos y estimulantes. Un nú­
mero crecido de nuestros eníermos ha usado en esta época, con 
ventaja indudable, del cocimiento de polígala y del kermes, dado 
á la dosis de dos ó cuatro granos en una poción de cuatro onzas. 
Mas no se crea que estos'medios pueden ser realmente útiles 
cuando hay ya supuración del pulmón ; entonces á lo sumó pue­
den determinar un poco de reacción , de la cual resulte una me­
joría aparente y poco durable. Cuando nos parecen ventajosos 
estos medicamentos es en los casos , bastante comunes, de ha­
llarse todavía la neumonía en su primer grado , pero estaciona­
ria v exenta de signos locales y generales de reacción. Parece 
que", en los casos de esta naturaleza, como hemos manifestado 
en otro lugar, se halla la flegmasía en un grado inferior á 
aquel que se necesita para que pueda caminar á su resolución. El 
ligero estímulo que los tónicos producen entonces en la econo­
mía , favorece esta resolución del mismo modo que la de otras 
muchas inflamaciones, tales como la oftalmía, la uretritis eró-
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nica, r íe . Igual medicación es también manifiestamente útil en 
el caSo de haber desaparecido todo estado inflamatorio, y no 
quedar mas en el pulmón que un infarto sanguíneo ó seroso, 
puramente pasivo. Hemos citado muchos casos de este g é ­
nero (1). , , , . . . „ 

E n casos análogos es también frecuente que la administra­
ción de los purgantes Taya seguida de muy buenos efectos. Mas 
de una vez hemos visto enfermos en quienes no quedaba otro 
eigno de neumonía que un estertor crepitante en un punto mas 
6 menos estenso de ambos pulmones , ó de uno solo. Había ai 
mismo tiempo una ligera disnea y tos ; el pulso estaba por lo co­
mún sin frecuencia en el estado de reposo , ó no se aceleraba 
mas que por intervalos. Pues tan diversos síntomas cedían a 
consecuencia de una , dos ó tres purgas. . . , 

Hablemos ahora de los síntomas que pueden exigir alguna 
modificación en el tratamiento. 

Siempre que el dolor lateral es intenso , debe combatirse 
por las aplicaciones de sanguijuelas en el sitio mismo del dolor. 
E n semejante caso son las sanguijuelas mucho mas eficaces que 
Ha sangría general. Se favorecerá su efecto por la aplicación, 
argo tiempo continuada, de cataplasmas emolientes y fomentos 
de igual naturaleza. E n los niños , cuyas paredes torácicas son 
muy delgadas, no solo moderan estas aplicaciones el dolor pleu-
rltico, sino que parece estenderse también su efecto al pulmón 
inflamado. , . 

Y a hemos insistido particularmente acerca de las causas di­
versas de la supresión de los esputos. Según la naturaleza de 
ellas, debe procurarse el restablecimiento de la espectoracion, 
ya por medio de la sangría y los antiflogísticos, ya por los diie-
rentes remedios estimulantes que se conocen con el nombre de 
espectorantes, tales como el kermes, el oximiel escihtico , ele* 
Aunque se ha abusado mucho de esta clase de remedios , pa­
recen ser principalmente útiles cuando los enfermos no tienen 
bastante fuerza para arrojar la materia tenaz y viscosa que 
obstruye los bronquios. De aquí resulta una nueva causa de dis­
nea que por sí sola puede determinar la muerte. E n casos se­
mejantes se ha facilitado algunas veces la espectoracion , ha­
ciendo respirar á los enfermos el vapor del agua ligeramente 
acidulada con vinagre. 

U ) No cesaremos de insistir acerca de estos casos notables, en que un ór­
gano continua siendo el asiento- de una hiperemia enteramente pasiva después 
de cesar la irritaéioa que produjo su congestión activa. {Zeass Prem d *na~ 
tomie. pathologitjue. _ ^ 

TOMO h M 



También hemos hablado ya do los casos en que puede ser 
necesaria la administración de un emético. Dejamos advertid© 
que se ha exagerado el número de las neuraonias llamadas bil io­
sas, pero que sin embargo puede darse un vomitivo eon venta­
ja cuando existen síntomas evidentes de embarazo gástr ico. So­
lo de un modo escepcional puede ser útil la acción revulsiva de 
los eméticos en la neumonía aguda. 

Sugetos hay que , en virtud de una disposición especial.,no 
son nunca acometidos de una inflamación cualquiera, sin que se 
manifiesten síntomas nerviosos mas ó menos graves. Otros 
caen , con motivo de la inflamación mas leve, en un estada 
real de postración. En el primer caso deben hacerse al cuello, ó 
detrás de las orejas, numerosas aplicaciones de sanguijuelas, y 
no recurrir á los revulsivos sino con mucha cautela. En el 
segundo es el tratamiento muy difícil y embarazoso: las sangrías 
deben ser menos abundantes , y las bebidas emolientes no pue­
den continuarse por largo tiempo. Sé recurr i rá mas pronto á 
los revulsivos , aplicándolos sucesivamente en distintos puntos 
de la periferia del cuerpo , y sino hay complicación gástrica se 
administrarán los tónicos. Pero con mucha frecuencia no es mas 
que aparente semejante estado adinámico; depende de la coexis­
tencia de una flegmasía gastro-intestinal^ y reclama por consw 
guíente un tratamiento muy distinto. La buena y verdadera 
medicina consiste en saber distinguir estos diferentes estados, y 
no en quererlos reducir todos á uno solo. 

En los últ imos tiempos se ha aplicado á ¡a pulmonía el t r a ­
tamiento contra-estimulante , y se han empleado principalmen­
te para combatirla las preparaciones antimoniales á dosis alia. 
He repetido estos esperimentos , y he aquí el resultado que me 
han proporcionado. 

He administrado el tá r ta ro estibiado desde la dosis deseis gra­
nos hasta la de treinta y dos en las veinticuatro horas , cont i­
nuando su uso muchos días seguidos , y propinándole ya d i lu i ­
do en cuatro vasos de infusión de hojas de naranjo , ya con­
centrado en una poción de cinco onzas. 

En ningún caso, escepío en dos que hemos citado ( to­
mo I I I de la Clínica), hemos visto que resulte ningún acci­
dente grave de este género de medicación : unas veces no ofre­
cieron los enfermos ningún signo de irritación de las vías d i ­
gestivas^ no tuvieron náuseas , ni vómitos , ni diarrea, ni do­
lor abdominal, ni dejó la lengua de estar húmeda y exenta de 
rubicundez ; otras sobrevinieron náuseas , tan molestas en a l ­
gunos enfermos , que no pudieron seguir usando el medicamen­
t o : por último , otras veces tuvieron vómitos y diarrea. Per© 
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en todos ICÉS casos sometidos á nueska observación, nos ha bas­
tado suspender el uso del tár taro estibiado para ver desaparecer 
estos accidentes. ' ' , . 

Sigúese de tales hechos que el tár taro emético puede admi­
nistrarse á dosis alta durante muchos dias seguidos, sin que., en 
la inmensa mavor í ade los casos , vaya acompañado su uso de 
accidentes gra'ves por parte de las vias digestivas. ¿ P e r o es 
realmente útil este medicamento? Responderemos que, sin pre­
tender ne^ar lo asegurado por otros, en ninguno de los casos 
que hemos podido observar ha ejercido el tá r ta ro estibiada á do­
sis alta influencia ventajosa sobre la pulmonía. Tampoco rae 
ha parecido este medicamento mas eficaz en los casos en que 
era tolerado por las vias digestivas , que cuando producía n á u ­
seas repetidas ^ vómitos ó diarrea. . , , . . , . . 

También he ensayado contra la neumonía el óxido blanco de 
antimonio , administrándole desde la dósis de una dracma has­
ta la de ocho en las veinticuatro horas, suspendido en un 
looc ó en cinco onzas de una poción ; pero en ningún caso he 
visto á este medicamento , que suponía bien lavado, producir 
trastornos apreciables en las vias digestivos ; de manera que pa­
recía introducirse en ellas un polvo inerte. Nunca he visto , co­
mo se asegura , que el óxido blanco de antimonio disminuya la 
frecuencia de la respiración y de la circuiacion. Respecto a su 
influencia terapéutica me ha parecido siempre muy poco nota­
ble v dudo mucho, ateniéndome á mis observaciones, que es-
te agente haya sido nunca de alguna utilidad en las entermeda • 
des contra quienes se ha empleado. 

FIN DEL TOMO I . 
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