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[0S TRADUCTORES.

A obra que ofrecemos al piiblico, merece contarse en el
! reducido ntimero de aquellas que concurren poderosa-
mente 4 los progresos de la ciencia, y dan nombre y
gloria 4 sus autores. Al emprender nosotros su traduccion , he-
mos creido prestar un servicio distinguido & los profesores espa-
fioles , poniendo en sus manos la mejor obra de clinica que ha
producido este siglo.

La reputacion que 4 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 sélido cimiento de la medi-
cina es la observacion clinica ; lo es asimismo que las obras en
que tales observaciones se consignan, dispuestas con método, y
acompaiiadas de reflexiones y de deducciones fundadas en los he-
chos , ofrecen el mas alto grado de interés para el adelantamien-
to de la ciencia, y son de consiguiente mas (tiles cien veces que
todas las puramente especulativas. Los précticos encuentran
en ellas un tesoro inagotable: & su experiencia propia aiiaden la
que 4 fuerza de tiempo y de fatigas han logrado alcanzar muy
distinguidos profesores en los mas concurridos hospitales; ¥
cuando aflige su espiritu alguno de esos casos tan comunes en la
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préctica, cuyo diagnéstico es dificil , tardan poco en hallar ob-
servaciones andlogas; y adquieren por fin sin mucho traba-
jo el conocimiento que buseaban, marchando desde entonces
con paso seguro y inimo tranquilo. Solo quien jaméis hava
puesto el pie en el oscuro laberinto de la medicina, dejard de
apreciar en su justo valor la galislaccion dulce (ue experimenta
aquel que hallindose perdido encuentra al eabo en sus manos el
hilo de Ariadna.

Pero no solo por lo relativo al diagnéstico son de una utili-
dad extraordinaria al practico las obras de clinica : en ellas pue-
de apreciar tambien los efectos que producen las sustancias me-
dicinales empleadas para combatir cada dolencia : puede com-
pararlos entre si , y adquirir una idea tal cusl exacta de sus vir-
tudes, llevando de esta manera & su perfeccion Ja terapéutica,
ese ramo importante de la medicina tan completamente descui=
dado en la actualidad,

Otra ventaja puede reportarse aun, principalmente en Espa-
iia, de las obras de clinica: la de desperfar la aficion hicia este
género de investigaciones , y hacer ver eudnto partido puede sa-
carse de ellas. ; Es verdaderamente doloroso que haya entre noso-
tros tan poca costumbre de recoger las observaciones numerosas
Yy de interés, que cada dia se ofrecen & los pricticos en los hos-
pitales y en las poblaciones !

Indicado ya algo acerca del mérito de la presente obra » que
cs una de las mas preciosas joyas de la medicina [rancesa, ydela
utilidad que asi la ciencia como los que se dedican & su ejercicio,
pueden reportar del estudio de la medicina clinica; solo nos res-
ta decir dos palabras respecto & la traduccion que ofrecemos &
nuestros comprofesores. MNuestro principal enidado se ha redu-
cido & no alterar en lo mas minimo el testo, y & verterle en
tinestra idioma con-elaridad, con sencillez , de wanera que pue-
da ser comprendide de todos. Hemos proeurado evitar los infi-
nitos galicismos en que con frecuencia abundan ofras traduc-
ciones, y hemos por fin hecho un esfuerzo para que la pre-
senle edicion salga correcta.

Algunas notas hubiérames aiiadido; pero tales anotaciones
no-deben ; en nuesiro eoncepto, figurar en las obras eldsica
fue tengan cabida en la BIBLIOTECA, ;
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LIBRO PRIMERO.

ENFERMEDADES DEL CORAZON,

em pgby que se han publicado las inmortalesinvesti-
,  gaciones de Corvisart, y han estendido el dominio

259 de la ciencia otros numerosos trabajos posteriores
4-los suyos, debe considerarse como casi acabada la historia de
las enfermedades del corazon y sus dependencias. Llamarémos
pues la atencion en los articnlos siguientes, sobre algunos pua-
tos de esta liistoria, que, despues de tantas investigaciones, nos
han parecido todavia capaces de adquiric mayor ilustracion &
beneficio de nuevos hechos,

SEGCION PRIMERA.

OBSERVACIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL PERICARDIG.

2,  El mayor nimero de fenémenos morbosos & que di orfe

gen la inflamacion agnda ¢ erdnica del pericardio, pavecen dew
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pendientes del desérden simpético que el corazon i otros drga-
nos esperimentan. Deben por lo tanto ser estos fendmenos su-
mamente varios, respecto & su naturaleza ¢ intensidad, y de-
ben presentar tantas diferencias cuantas son las que hay en el

- modo de sensibilidad de cada individuo y en el mimero y acti~
vidad de las simpatias de sus drganos. Sucede en esto 4 las
enfermedades de la cubierta del corazon lo propio que 4 las de
las cubiertas del sistema nervioso cerebro-c¢spinal. Seria ver-
daderamente de desear que cada lesion fuese indicada siempre
por un determinado grupo de sintomas ; pero esto solo aconte-
¢e en un reducido niimero de casos: asi es que el tratar de re-
ferir & una lesion cualquiera sintomas siempre idénticos, es re-
trasar la perfeccion del diagnéstico queriendo simplificarle. Tan
1til seria @ lo menos el dedicarse & conocer bien los sintomas
numerosos ¥ variados que pueden depender de una misma le-
sion. No sucede ciertamente respecto & la medicina prictica lo
que con otros muchos ramos del saber humano , en los cuales,
dado un ntimero reducido de principios , resta tinicamente ha-
cer sus aplicaciones 4 todos los casos particulares. Al contrario
acontece en medicina, donde un hecho nunca es parecido exac-
tamente & ofros hechos ya observados, y donde es necesario,
si puede decirse asi , individualizar incesantemente : hé aqui en
lo que consiste todo el arte del diagnostico, y hé aqui por qué
el hombre instruide que mas ha visto , es tambien el que debe
Yer mejor.

CAPITULO I.
OBSERVACIONES SOBRE LA PERICARDITIS AGUDA.

3. Las observaciones que siguen son de tres especies: las
unas, colocadas en primera linea, manifiestan la inflamacion
del pericardio , anunciada por sintomas locales que facilitan el
diagnostico. Referiré en seguida otros casos en que no se ad-
vierte mas sinfoma local que una disnea mas 6 menos fuerte;
de manera que solo por la via de esclusion ha .podido llegarse &
reconocer la existencia de una pericarditis. Finalmente, halla-
rin 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 sintoma que una extraordinaria
aceleracion del pulso, fendmenos nerviosos muy graves, una
gabita postracion de fuerzas, y la muerte,
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ARTICULO L.

PERICARDITIS AGUDA CON SINTOMAS CARACTERISTICOS,

1.0 OBSERVACION.

Reamatismo articalar agudo, De repente dolor dislpecrante en I region del corazon:
muerte ripida, Exudacion puralenti en la superficie interun del pericardio.

Un panadero, de edad de 31 aiios, enfré en ln Caridad durante el mes
de agosto de 1822. Quince dias hacia que se hallaba acometido de dolores
vivos, los cuales, despues de haber recorrido varvias arficulaciones, ocupaban
al tiempo de su entrada las del codo y muiieca izquierdos, lavodilla y pie del
lado opuesto. Todas estas partes se hallaban tumefactas y rubicundas. Muchas
veces, desde la invasion del reumatismo, habia sufrido el enfermo violentos
dolores de cabeza; la fiehre ¢ra intensa, la lengna estaba encendida y un
poco seca, y el epigastrio sensible & la presion. Dos sangrias , de doce onzas
cada una, fueron practicadas en las primeras veinticuatro horas. El coigulo
de la sangre se cubrié de una costra gruesa. Al dia signiente no habia mejoria
notable: se preseribié una tercera sangria y tambien se presentd costrainflama-
toria como en las precedentes. La rodilla y pie del lado devecho dejaron de
estar dolovidos, pero al mismo tiempo se hincho la rodilla izquierda: el codo
¥ muiieca izquierdos se hallaban menos tumefactos, indolentes durante el re-
poso, pero el mas pequeiio movimiento «espertaba vivos dolores. (Cuarta san-
gria de doce onzas; tisanas emolientes ; carapfﬂmm.f ; divta absoluta), Costra
inflamatoria en la sangre,

Al euarto dia de la entrada del enfermo, 4 pesar de las cuatro sangrias
practicadas en los tres anteriores, estaban hinchados y muy doloridos el codo,
la muiieca y la rodilla. La lengua habia perdido su rubicundez. Se aplicaron
weinte sanguijuelas al rededor de larodilla, El quinto dia estaba estamuy po-
eo dolorida, pero la rodilla derecha se habia abultado: igual estado del codo
y muiieca del lado izquierdo: persistencia de la fiebre. (Tisanas emolientes;
cataplasma ; dieta.) ]

El sesto dia, igual estado. (Quinta sangrie de doce onzas : dies sangui-
Juelas al rededor de la rodilla derccha ; otras dies d la museca i:—;r.rffr'dra.)

Durante el dia tnvo lugar un alivio notable: las difeventes articulaciones
se deshincharon y liasta pedian moverse sin mucho dolor: el enfermo dijo
que esperimentaba por primera vez una mejoria sensible. Pero esta debia ser
de poca duracion: & cosa de las ocho de Ta tarde todas las articnlaciones esta-
ban ecasi completamente libres ; se hallaba bien el enfermo... A las diea fué
atacado repentinamente de un dolor eruel un poco debajo y al lado interno
d(!_lﬂ tetilla izquierda ; este dolor persistic toda la noche, y i la mafiana si-
guiente se Lallaba en el estado que vamos 4 referir; Gritos arrancados por el
dolor dislacerante que sentia en el punto indieado : este dolor ni aumentaba
por-la presion, ni por In tos, ni por los movimientos inspiraterios, ui en fin,
por el cambio de posicion; no tenia por consiguiente ni los caraetéres de un
dolor pleurético, ni los de un dolor muscular. Las articulaciones estaban dal
ludf) indolentes. Ademas, falta completa de tos; pecho sonore; ruido respira-
torio elaro, perg de una fuerza notable, Latidos del corazen muy frecuentes,
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tumultiiosos , irvegulares en su fuerza é intermitentes, Pulso qiie ofrecia las
mismas intermitencias que el corazon, pero muy pequeiin, (ue desaparecia i
la mas ligera presion, ¥ solo se percibia por instantes. Cara pilida, contraida,
espresando la mas viva ansiedad: estremidades frias. Este espantoso aparato
de sintomas fue atribuido 4 ura inflamacion del pericardio. Tan deébil parecia
¢l enfermo, que M. Lerminier 10 creyo conveniente abrir de nuevo la vena.
Se aplicaron treinta sanguijuelas 4 la region precordial y e pusieron sinapis-
mos ambulantes 4 los miembros con el objeto de llamar 4 ellos la afeccion
reunitica, que, por una especie de metastasis, pavecia haberse dirigido a las
cubiertus del corazon, :

Ln este dia ningun alivio se notd: la vespiracion, todavia bastante libre
por la maiiana, se hizo mas dificil y sucumbid ¢l enfermo durante la noche,
i las veintinueve horas despues de la invasion del dolor precordial.

TLa abertura del cadiver confirmo la exactitud del diagnostice, La totalidad
de la superficie interna del pericardio estaba tapizada por una exudacion
Llanquecina, blanda, membraniforme y con un aspecto como areolado. For
debajo de esta exudacion se notaba una viva rubicundez del pericardio: no
habia en él, propiamente hablando liquido derramado, y solo se recogit una
onza de serosidad verdosa (¢). La sustancin misma del corazon, la superficie
interna de sus cavidades, los vasos gruesos que van 4 él 6 de ¢l proceden, se
hallaron en el mejor estado; la plenra solo presentaba unas antiguas adheren-
cins'celulosas, y ¢l pulmon un infarto seroso sanguinolento, El estémago es-
taba un poco rubieundo 4 lo largo de su grande corvadura: nada habia nota-
ble en los restantes organos del abdomen, ni tampoco en el encéfalo y sus
dependencias.

—tE—

Esta observacion presenta el ¢jemplo de una de las peri-
carditis mas agudas, cuya historia se ha publicado hasta el dia:
no durd mas gue veintisicte horas, y su invasion siguid de cer=-
ca & la desaparicion del reumatismo articular. Mas adelante ve-
remos que tambien se manifiestan inflamaciones de la pleura y
del pulmon al mismo tiempo que desaparecen repentinamente
los dolores articulares, Esta es la metastasis reumatica de los
antiguos (2).

(r) o podia, pues, existiv en este cazo el sonido macizo, que ha sido
reputado como uno de los signos caracteristicos de la pericarditis.

(2) Esta metastasis no va siempre seguida de la produccion de una peri-
carditis, de una pleuresia 6 de una pulmonia. Lo que predomina en mas de
un caso de esie género, es la lesion de funcion, mas grave de lo que corres-
ponde 4 la lesion de textura. Asi ¢s que, & consecuencia de la desaparicion de
un dolor reumitico, se manifiestan palpitaciones, un agudo dolor precordial,
un dolor pleuritico, una disnea mas 6 menos luerte. Pero la prontitud con
quie & su vez desaparecen estos accidentes diversos, no permite referirlos 4
una alteracion profunda de In textura del drgano donde se fijan. No ohstante
presentan estos aceidentes, si puede decirse asi, una fisonomia tan alarmante
cugndo menos como los que resultas, ya de una hepatizacion pulmonar, ya
de un dervame de pus en la pleara 6 en- el pericardio. Asi, pues, la misma
panss que, en i misma dis, produeipd lod dolores en disz artieulaciones dis
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Estos hechos deben fijar muy particularmente la atencion
del practico. Observemos tambien cuén infructuosas fueron en
este caso las numerosas emisiones de sangre, ya para hacer
cesar el reumatismo articular , ya para prevenir la invasion de
la inflamacion del pericardio (1). Por otra parte, en esle caso
fue la irritacion simpitica del organo central de la circulacion,
la causa de todos los sintomas y de la muerte. Se reconocio la
pericarditis por Ia paturaleza misma de los sintomas locales, &
saber ¢ el dolor precordial , el modo tumultuose é irregular con
que el corazon Jatia , v la estremada frecuencia, irregularidad
y pequeiicz del pulso. Este estado particular del corazon y del
pulso ha sido en efecto seitalado por los aufores como indieio
de la pericarditis. Sin embargo , la observacion que sigue va a
mavifestarnos una alteracion casi idéntica del pericardio, con
un estado muy. diferente de los latidos del corazon , y prinei-
palmente del pulso.

[1.8 ORSERAVACION.

Do'or por deliajo del esternon ¥ o1 lo region cardinea, qoe auments de jntensidad gra-
dundiments, reatiplazando & unpx dolores articnts s, Oscuridid de los Iatulos del cora-
zon § fuerzn y regutaridad del pulsa, Falsas vae banas en el perivardiol

Un negro, de 19 anos de edad , sastré , de constitucion déhil, pero que
dislrutaba habitualmente de buena silud, sentia , desde el 19 de ahril, dolo-
res que se dirigian allernativamente de una articulacion 4 olra, pero gue
atacaron con predileccion la munieca derecha, las dos rodillas y la articulacion
tibio-tarsiana del lado izquierdo. Entro en la Caridad la tarde del 23 de abril
de 1822, ¥ se hallaba en el siguiente estado cuando el dia 24 se hizo la
visita :
~ Viva ansiedad general, ojos cargados, ligera hinchazon de la muiieca
derecha y de la rodilla del mismo lados: los movimientos mas ligeros que se
comunicaban & estas parles, eansaban un dolor bastante fuerte para aprancar
gritos al enfermo; la rodilla izguierda y Ia cireunlerencia de los tohillos esta-
han asimismo doloridos, pero no abultadas; pulso frecuente y desarrollado,

ferentes qiie s verdn volver ul estado sano con fanta rapidez como. enierma-
ron , puede, cuando dirige su influencia sobre alguna parte inteyna, determi-
nar en ella: 1.9 uta simple modificacion de aceion, 6 dinamica : 2.9 una lesion
de organizacion, Esta segunda lesion 1o es otra cosa (e una consecuencia de
la |1|‘imera , ¥ par lo mismo no.es tan {recucnte.

(1) Muchos ejemplos hallaremos en esta obra de llegmasias , que habiendo
sido combatidas en su principio, 6 durante su curso, por sangrias Copiosas, no
dejaron por eso de seguir su enrso, ya hubiesen de terminar por la salud,
& ya por In muerte, Hay, erea yo, muy pocos €asos an que una_enfermedad
pueda disiparse repentinamente por media de na emision sanguingq,
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piel caliente y algo himeda, lengua bianca, mediana sed ¥ conslipacion, (San-
grfr_z de cuatro tazas ; infusion de borraja yde amapola; _,r'r.-[q.w) (a).

Por la noclie tuvo un sudor abundante.

El 25 se hallaha el enfermo casi en el mismo estado, La sangre sacada el
dia antes presentaba un estenso coagulo , poco consistente, sin costra infla-
maloria. La persistencia de los dolores y la intensidad de la reaccion general
condujeron & M. Lerminier & prescribir otra segunda sangria de tres tazas. Al
poco tiempo de haber salido la sangre de la vena, presentaba un coagulo
denso, pequeiio, con los bordes levantados, como los de ciertas setas, cu-
bierto de una costra espesa y rodeado de abundante serosidad verdosa, Ya
se advierle que babia .una notable diferencia entre la sangre de la segunda
sangria y la de la primera, aunque en ambos casos habia sido abierta la vena
de la misma manera,

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

1il dia siguiente 26 , no estaban hinchadas las arliculaciones, y apenas se
manifestaban doloridas: pero el enfermo se quejaba, por la primera vez, de
dolores vagos en las parcdes toracicas , su respivacion estaba acelerada y-la
fiebre persistia. Se practicd une tercera sangria, que ofrecié los mismos ca-
racteres que ln segunda, g

Todo el diu se quejo mucho el enfermo : los dolores torvicicos se concen-
traron al epigasirio y parte inferior del esternon. Por Ia noche, viva agitacion,
insommio completo ; nada de sudor.

El 27, todo se habia exasperado, Los movimientos inspivatorios , que eran
cortos y. frecuentes, se ejecutaban 4 un tiempo por la elesacion de las costi-
llas y Ta depresion del diafragma: el enfermo se quejaba sin cesar ; diciendo
que sentia un vivo dolor en el epigastrio, ‘que se estendia & la parte inferior
del esternon y & la region precordial y que se aumentaba por la mas ligera
presion. Lps dolores de los miembros habian desaparecido del todo. Sin em-
bargo, na tosia el enfermo s la percusion del pecho daba un sonide natural ;la
respiracion se oia tambien en todes los puntos fuerte y clava 3 el pulso era muy
frecuente,, regular y de una dureza notable , mientias que los latidos del co-
razon solo se oian con el estetdscopo de un modo muy débil; el oido, aplicado

inmediatamente sobre la yegion del corazon, no percibia sino un ruido con-
fuso que mo dejaba reconocer las pulsaciones de los ventriculos y de las
auriculas. Este conjunto de sintomas, y al propio tiempo la falta de todo signa
de una flegmasia de las plenras 6 de los pulmones, nos condujeron & sospe-
charla existencia de una pericarditis. Se aplicaron cuarenta sanguifnelas & la

{n) Ignoramos qué julepe es este que el autor seonseja squi, eomoan otros muchos
Tngares de su obras en los hspitales de Paris no sabemos se usen otros julepes que los sis
Euicntes:

Julepe ealmante.  Jurabe de opio , dat dracmat.
De azahor ; sefr dracnres, Y
Agnadestilada de lechugn , enalra onzas ¢ mézelese, Se usa'a dosis de
una ¢ucharada de hora en hora.
Julepe gomaso,  Goma arabiga en polvo, dos dracmas.
Jarabe de malvahiseo, wna oz,
Agua destilada de azaliar , media onza,
Comun, freq onzais Mézclese. 8e usa como e] anteriog,
(Les T1.)
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region precordial, y paras lioras despues se enbrid el epigastrio con nn yve-
gigatorio. N

" falldse el enfermo motablemente mejorado duvante el dia; pero por la
tarde se reprodujeron los accidentes, ficbre violents, disnea r:.unsidm‘alﬁe ¥y
peligro de sofocacion. Al momento se practico una abundante sangria : apenas
principio la sangre a saliv, se hizo mas libre Ja respiracion, La sangre e el
misino aspeclo que en las sangrias precedentes, b

El 28 por la maiana liabia esperimentado el enfermo una nntaI{le mejoria;
Ia vespivacion era mas tranquila, el pulso menos frecuente y de una fuerza
casi natural , y el dolor del epigastrio y de la region precordial habia desapa-
recido.

El 29 volvio i ser la respiracion mas dificil y el pulso adquirié mucha
frecuencia y algo de dureza: ¢n la region del corazon se oia una especie de
ruido tumultuoso indefinible. Por la percusion se reconocia en esta region un
sonido mas macizo que los dias precedentes, y el dalor del epigastrio y dela
vegion precordial se habia presentado de nueve. Como las evacuaciones de
sangre produjeron una mejoria sensible cada vez que se usaron, se recurrio a
ellas nuevamente, Se practicd una sangeia de tres tazas y se aplicaron doce
sanguijuelus d la region "del corazon. El vegigatovio del epigastrio, que se
habia ya secado , se suplid por otros dos a las piernas.

El 30 era la yespiracion, aunque siempre acelerada, menos dificil que el

dia anterior, El enfermo no sentia dolor algnno; su cara estaba infinitamente -

mas tranquila y natural 5 el pulso conservaba bastante fuerza y tenia la sangre
un aspecto semejante al de las otras sangving, ( Quince sanguifnelas d la region
del corazon). y

Todo el dia permanecio en el mismo estado. A las ocho de la noche se
hallaba trasquilo; su fisonomia no estaba alteradas la vespiracion parecia
bastante libre: hablaba con facilidad , se semtaba sin tralajo y no padecia.
NMunrié repentinamente & las once de la noche.

La inspeceion cadaverica se hizo nueve horas despues de la muerte.

Ni el cerebro, ni sus membranas presentaron ninguma lesion apreciable:
cada uno de los ventriculos laterales coutenia dos 0 tres cucharaditas, de las de
cafe, de una serosidad elara.

Los pulmones estaban sanos , descoloridos ¥ sin infarto; la cavidad del
pevicardio contenia como media aznmbre de serosidad turbias la porcion de
membrana serosa que viste el corazon, 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 analogo al del segundo es-
tomago de los ruminantes,

Tista especie de falsa membrana mamelonada, ha sido ya designada por
Corvisart y M. Laennec, como una forma especial de sendo-membrana, que
solo han hallado estos grandes observadores en el pericardio. A lo largo del
co que indica el punto de reunion de los dos ventrieulos, y en la punta del
corazon, habia concreciones albuminosas membraniformes como las que ordi-
narinmente se encuenlran en las membranas serosas inllamadas. Finalmente,
en dos ¢ tres puntos se eslendian , de una de las caras de la membrana serosa
& la otra, largas bridas blanquecinas muy blandas, que se rompian apenas se
ejercia la mas pequedia traccion. Fl tejido del corazon estaba palido: sus
cavidades conteninn coagulos fibrinosos, despojados en parte de la materia co-
lovante y que se estendian hasta los yasos,




Las visceras del abdomen se hallaban sanas : el bazo era nolable por su
estremada blandura,
Examinadas las articulaciones no ofrecieron vestigio alguno de Mlegmasia,
o —

Tambien en esie easo , como en el precedente, parecid que
la inflamacion del pericaraio tuvo su orfgen al tiempo mismo
que desaparecio la afeccion reumética de los miembros. El do-
lor que seiialo la invasion de la pericarditis, fue vago al princi-
pio y paco intenso ; acaso no fuese debido entonces 4 la enfer-
medad del pericardio. El reumatismo prioeipio en algun modo
invadiendo las paredes tordcicas, y los dolores vagos anuneia-
ron su presencia; despues , ¢stos dolores se hicieron mas vivos
y ocuparon sucesivamente el epigastrio , Ia parte inferior del
esternon y la region precordial. Aungue muy agudos, nunca
{ueron fan intensos como en el enfermo que forma el objeto de
Ja primera observacion : en este no cesaron sino con la vida,
y en el negro, por el contrario, no fueron confinuos : he aqui,
pues, un rasgo mas de semejanza con la afeccion reumatica.
Muchas veees, durante el curso de la enlermedad , hemos visto
desaparecer , juntos cen el dolor ; la disnea y la ansiedad ge-
neral. [Cosa notable! no sobrevino la muerte en medio de una
exasperacion del dolor , 6 durante un acceso de disnea ; acon-
tecit cuando ya habia una mejoria sensible y parecia caminar
la enfermedad hacia su resolucion. El pulso, aunqgune dilerente
del que observamos en ¢l primer enfermo , estuvo constante-
mente desenvuelto ; duro y regular , mientras que los latidos
del corazon [ueron al mismo tiempo notables por su grande
oscuridad. Precisamente es esto lo contrario de lo observado
en ofras circunstancias, en que la lesion del pericardio es sin
embargo la_misma, pero en que hallindose el corazen irritado
de otra manecra, el sistema nervioso sufre diverso género de
influencia.

ML OBSERVACION.

Dalor on la region (del corazon' que por intervalos se devadin al Lrazo izquierdo, Latidos de
aquel grgoio muy uertes en el principio y muy oscuras despues: pulso constantomente pe=
uedio ¥ regular, Sonido maeizi en Ja region precordial. Grande disnea, Decrame sangumen
en el pericardin,

Ui zapatero, de edad de 31 aiios, fue admitido en el hospital de la
Caridad , el 6 de noviembre de 1821, T1 4 del mismo mes habia sido atacado
de escalofrios y de un malestar general: en la nuche del 4 al 5 decia haber
tenido mucha calentura, Tl 5, de madrugada, sintid un dolor muy vivoe al
nivel y parte intevior de la tetilla jzquierda. El 6 persistio ¢ste dolor, Bl 7
presentaba el signiente estods @ cara palida, en que se hallaban pintados ol
olor v la inquietud ; risa sardoniea de enando en enando 3 temblor come
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convulsivo de los labios. El dolor de la region precordial era habitualmente
poco intenso, pero de tiempo en tiempo. se avivaba y hacia mas fuerte, no
limitindose entonces i la region del corazon, sino estendiéndose como rayos
de fuego , segun la comparacion del enfermo, & todo el lado izquierdo del
torax, y presentindose al propio tiempo en el miembro toricico del mismo
lallo un adormecimiento muy notable, que alguna vez era reemplazado, du-
rante un momento, por un dolor vivo que se eslendia principalmente & la
cara anterior del brazo y el antebrazo, Siempre que el dolor se exasperaba de
esta manera, 6 presentaba las especies de irradiaciones que acaban de ser
descritas, se dificultaba repentinamente la respiracion, las pulsaciones del
coraron se hacian tumultuosas y sumamente irregulares, el pulso desaparecia
y un frio glacial se apoderaba de las extremidades, Cuando disminuia el
dolor de nuevo, solo ofrecia la respiracion una dificultad mediana y conser- -
vaban su fuerzalas pulsaciones del corazon; se las via en toda la estension de
la parte antevior del pecho; pero recobraban su regularidad, y el pulso se
desarrollaba un poco , aunque siempre quedaba pequeiio relativamente 4 los
latidos del corazon. El enfermo tosia algo, pero el pecho estaba sonoro en
todus sus puntos ¥ el rnido respiratorio se oia en todas partes con claridad y
limpieza. Iiste conjunto de sintomas presentaba muchos rasgos de semejanza
con los que se han considerado como pertenecientes & la angina del pecho, y
se creyii deber referivlos 4 una inflamacion del pericardio. ( Sangria de una
libra, treinta sanguijuelas @ la region precovdial, sinapismos al vededor de
las rodillas, tisana de cebada r{fcm.)

Despues de la saugria y aplicacion de sanguijuelas se hicieron menos ins
tensos y [recuentes los paroxismos de dolor: la noche fue mejor que las pre-
cedentes.

Tn la madrugada del 8 solo se quejaba el enfermo de una sensacion in-
camoda, eomo de opresion , en la region cardinca , mas bien que de nn ver-
dadero dolor. Los latidos del corazon no eran tan fuertes; el pulso siempre
pequeiic y sumamente frecuente, La respiracion era poeo. dificil. En el dis-
curso del dia se avivo todavia tres o enatro yveees el dolor del corazon , esten-
diéndose en estos casos 4 todo el lada izquierdo del torax, con adormeei-
miento muy pronunciado del brazo, del antebrazo y mano del mismo lado,
Por la tarde se le hizo usa sangria de doce onzas: la noche fuébnena.El 9
estuvo poco mas o menos en igual estado.

El 10 de noviembre, sesto dia de la enfermedad , aparecieron nuevos
sintomas : ¢l dolor no existia ya3 la cara habia tomado un aspecto mas natu-
ral; loslatidos del corazon eran menos fuertes y extensos , y el pulso conser-
vaba su estremada pequeiiez. Algunas horas despues de la visita , sin que el
dolar hubiese aparecido de nuevo, fué atacado repentinamente el enfermo de
una terrible disnea que signié anmentandese hasta el siguiente dia porla ma-
fiana. Auscultando entonces la rezion del corazon quedamos muy admirades
::l_ notar que sus latidos, tan enérgicos hinsta aquel momento , solo se perei-
bian de un moda muy oscuro; el pulso estaba raas pequefio que nunea ; de
nuevo se pereutio cf peeho, y por la primera vez se reconoeid al lado iz-
quierdo la esisiencia de un sonido muy meeizo que se extendia; procediendo
dearribaabajo, desde el nivel de la cuarta costilla hiasta el de la novena 6 dé-
eima, y transversalmente desde la tetilla, poeo mas 6 menos, liasta toda la mi-
tad izquierda del esternon inclusive, I deciibito horizental se habiahecho im-
-posible 5 sentado el enfermo en la cama apenas podia pronunciar algunas pa-

2
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labras con una voz 9nhelosa; decia_que sentia como un lazo de hierro fjue
comprimia fuertentente su pecho ¥ le ahogaba. (Dos wjigatorios d los mus-
fo5). Durante el dia fué haciéndose la opresion mas consideralile, y sueumbid
el enfermo por la noche. 55

ABERTURA DEL CADAVER.

Apenas fueron separadas las paredes del torax, se vid saliv por delante del
eorazon y de los pulmones un saco enorme que habia rechazado & estos lieia
drriba, y que no era otra cosa que el pericario distendido por cerca de una
azumbre de Jiquido rojo negruzco, parecido 4 Ja sangre que sale de una vena,
Ademas la superficie interna del pericardio eslaba tapizada por concreciones
membraniformes tenidas de color rojo. Ninguna alteracion notable esistia en
los resantes 6rganos del torax, & no ser un infart consideralile de los pul-
mones, Higado replelo de sangre; inyeccion venosa miy manifiesta en el con-
ducto intestinals infiltracion serosa nolable del tejido eelular sub-aragnoideo
de la convexidad de los hiemisferios cerebrales; sustancia blanca del encélulo
sembrada de un gran nimero de puntos rojos,

e —

Esta enfermedad nos ofrece todavia otros sintomas diver~
gos que las dos precedentes. Pueden dividirse los releridos sin-
tomas en dos séries , respecto 4 i alteracion orginica que pa-
rece haberles dado origen. En la série primera colocaremos los
que presenta el enfermo desde la ¢poca de la invasion de la pe-
ricarditis hasta el fin del noyeno dia, Dependian estos sintomas
de una lesion del pericardio parecida 4 la que existia en los dos
casos anteriores; y sin embargo noeran ya tnicamente los
que se notaron en lus observaciones primera y segunda, Cier-
tamente hallainos todavia en este caso anomalias cn los latidos
del corazon y enel pulso; pere estas anomalias no son exacla-
mente idénticas : el pulso , por ejemplo , es pequefio como en
la observacion primera, y regular como en la segunda. Frubo
dolor ; pero este tuyvo caracleres muy notables, se hacia vivo
por intervalos, y pareciendo completamente intermitente, & ir=
radiandose lejos del sitio de su origen, facilmente se le pudiera
haber creido efecto de una neurose (1). El noveno dia, y al prin-

(1) Estos mismos sintomas se repraducen efectivamente en muchos casos,
y no pueden referirse mas que 4 una aleccion puramente nerviosa. Hemos
visto en la Caridad una joven que , de cuando en enando , sufria un dolor vi-
vo en laregion del corazon, desde donde se irvadinba 4 diferentes puntos del
tovax ya los brazos. Estos miembros evan frecuentemente sitio de un adorme-
cimiento que llegaba algunas veces & converlivse en una pavalisis completa s la
enferma esperimentaba por intervalos palpitaciones violentas, durante las cun-
les se hacia el pulso fliforme. Sin embargo, desaparecian estos diferentes fono-
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¢ipio del décimo , tuyo lugar un alivio notable ; pero de repente
prineipid una nueva enfermedad, 6 mas bien la pericarditis, que
parecia caminar 4 su resolucion , fomd un nuevo cardcter: en-
tonces no fué una pequeiia cantidal de materia purulenta, de
linfa coagulable Ta que bajo la influencia de la inflamacion se-
gregd el pericardio; vino este & ser sitio de una abundante y
stibita hemorragia , y en algunas horas se llend su cavidad con
nna enorme eantidad de sangre : desde entonces fueron hacién-
dose cada vez mas dificiles los movimientos del corazon, y su-
fricndo mayor compresion los pulmones: la muerte sobrevino
por asfixia. ;Cuan diferentes hubieran sido los sintomas si, co-
mo citaremos mas adelante y presentaremos ejemplo , el derra-
me se hubiera [ectuado con lentitud !

IV.% OBSERVACION..
Sintomas iy puticarditis.. Curacion.

Un picapedrero, de edad de 39 afos, estaba enfermo havia dicz dias
“cunndo entrd en ¢l hospital, & principios del mes de mayo 'de 1823, Halia
tenido primeramente sintamus de congestion ‘cerebral, despues ealentura, y
esperimentaba por fing euatvo dias hacia, un delor bastanie vivo por debs-
jo delapéndice xifoides. Se le hizo una sangria el mismo dia de su entrada, ¥
despues de ella disminuyeron el dolor de cabeza y el atolondramiento ; pero
el dolor del epigastrio se hizo mas vive y se extendid en el espacio situado en-
tre la tetilla y el externon. Ningin alivio produjeron veinlicustro sanguijuelas
que se aplicaron al epigestrio, y el n de mayo presentaba sintomas My gra-
ves :quejibase de un dolor insuirible en Ta region precordial | al paso que el
del epigastrio era mucho menos vivo : este delor no se aumentaba ni por la
presion ni por |y inspivacion s pavectale sl enfarmo dlgo menor coando edtala
echada sobre el dorso gue evando adoptaba ua deeabito laterals las 1tidos del
carazon, tranquilos y vegulares el dia anterior, se habian yuelto ivregilares y
tunnittuosos; el pilso eri asimismo muy icregular, frecuente y con lafuerza
ordinaria. Por otra parte ningun signo anindiaba una afeccion del pulmon 6
de las pleuras, y esto hizo sospechar’ desile Tuego la existencin dé una peris
curditis. Se 1o combulioreon una nuevit sangria de doce ongas, ¥ con la apli-
eavion deeuarenta sanguijilelas & Ta resion precordial, El sigiiente dia' 1o de

menos despues de haber durado desde nlzunos minites hasta’ veinticuatro 6
treinta hovas, yen sus intersalos mada pietieuliy se advertin én' el aparato
cireulatorio. Con frecucncia wran reemplazados estos accidentes porlatros fe-
NOMEnos Nerviosns , lales como movimidnlos convulsivos, parciales O geneia.
les ; alternativas de exaltacion y de abolicion de lusensibilidad, v sintomas de
corea. n medio de estos diversas desdrdenes funcionales, gedmo dejar de ¢o-
noeer una-enfermedad cuyos sintomas puedeén variar seann &l sitio, i:em cliva
naturaleza resulta sepsiempre idéntica ? Yo dird desde liego que esta mi}j'er
padecia de tiempn en tiempo v corea del corazon.
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mayo habian desaparecido en gran parte los formidables sintomas de la vispe-
ra; el enfermo sentia tan solo nn doloreillo en la region del corazon ; los la-
tidos de este, asi como el pilso, habian perdido su estraordinaria irregulari-
dad ; pero existia fiebre , y la respiracion no se verificaba todavia con entera
libertad. Era evidente que la inflamacion del pericardio se habia detenido en
su eurso, pero persistia aun. Reducirse d una medicina espectante era espo-
nerse a que la flegmasia, que se habia reprimido, se exasperase de nueva y si-
guiese su curso con mayor actividad, 0, lo que no ofrece menor peligro, pasase
al estado cronico. Bien convencido de que en este caso solo existia un simple
alivio de sintomas, v que la enfermedad se habia tnicamente suspendido,
pero no curado, como lo eomprobaban los sintomas persistentes , emprendid
nyevamente M. Lerminier la misma medicacion que tan eficaz habia parecido
el dia antes : se saco de la vena la misma cantidad de sangre; se aplico otro
nimero igual de sanguijuelas, y ademas se pusieron al enfermo dos vejigatos
rios grandes en la parte interna de los muslos. En las veinticuatro horas si-
guientes fué alividndose cada vez mus , y el 12 de mayo se hallaba en conva-
lecencia , tardando poco tiempo en salir del Lospital en buen estado de salud,
e ——

No sera cierto , pero si sumamente probable , que haya ha-
bido en este caso inllamacion del pericavdio, y que el trata-
miento antillogistico activo la haya hecho abortar (1). Lasemi=
siones sangnincas practicadas al siguiente dia del alivio que
esperimento el enfermo el 10 de mayo , fueron acaso tan iitiles
como las sangrias practicadas el 9, supucsto que eompletaron 'y
consolidaron el beneficio de estas, Es en efecto muy frecuen-
te que una {legmasia aguda tenga una [nnesta terminacion, me-
nos porque se la deje de combatir cuando sus sintomas sean
bien evidentes que cuando se la supone va vencida. No se con-
sidera que el trabajo patolégico que se verifica en el drgano in-
flamado persiste por lo comun despues que Jos sintomas mas no -
tables han desaparecido, y que entonces es cuando debe el pric=
tico redoblar su atencion, y cuando mas dificilmente llena su
deber : en semejantes casos debe dar valor al sintoma mas pe-
quefio, Yy no cansarse de combatir al enemigo mientras dé
el mas lijero indicio de su presencia. ; Cudntas flegmasias que
han permanecido algunos dias como adormecidas y se tenian
por completamente curadas se han despertado de repente
para ocasionar la muerte ! ;Cudntos estados hay que se llaman
convalecencias y solo son el presagio del trinsito del periodo de
agudeza de una flegmasia al cronico !

(r) Comparese el caso presente, respecto & esto, conmuchos de los preces
dentes en que nada se alcanzd von un tratamiento poco mas ¢ menos igual-
mente activo, -
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El principio de la enfermedad es digno tambien de fijar
nuestra atencion. Es uno de los infinitos casos que se hallan en
Ja medicina préctica, en que muchos Organos parecen ser 4 un
tiempo 0 sucesivamente el sitio de congestiones sanguineas, sin
que ninguno se manifieste precisamente inflamado (1). Muchas
veces vuelve el enfermo 4 la salud despues que estas especies
de congestiones se han paseado, digamoslo asi, por la mayor
parte de los 6rganes, sin que la afeccion de ninguno de ellos
haya llegado & adquirir predominio : esto ¢s lo que muchos au-
tores han llamado enfermedad general , término sumamente va-
go, y que, en iltimo resultado , ninguna otra cosa significa,
aplicado & los solidos , que aleceion simultinea de muchos te-
gidos, 6rganos 6 aparatos de Organos. Acontece otras veces
que despues de haber sido la enfermedad general (2) en el senti-
do que acabamos de espresar , adquiere predominio la afeceion
de un 6rgano : este segundo caso es el que ha tenido lugar en
nuestro enlermo. :

En los dilerentes casos que acabamos de referir ha sido
anunciada la pericarditis por un conjunto de sinfomas que hacen
muy facil el diagnostico: ahora vamos & citar otros, enlos
cuales, no existiendo el' mas notable de aquellos sintomas, el do=
lor, no puede llegarse & reconecer la inflamacion del pericardio,
& no ser procediendo en algun modo por via de esclusion.

ARTICULO IIL

PERICARDITIS AGUDA SIN DOLOR , PERO CON DISNEA.

V.o OBSERVACION.

Tahérculos pulmonales, Respiracion habitual poco dificil. De repente una disnga moy intens
sa: muerte rapida, Decrame purulento en el pericardio.

Un zapatero , de edad de 28 anos, que padecia de tos hacia ya veintidos

f1)  He proeurado manifestar en otra ohra (Precis danatomie pathologi-
que) que ¢s imposible establecer una linea de demarcacion bien determinada
entre ld congestion sanguinea activa y lo que se llama inflamacion.

(2) En el aclual estado de la viencia tenemos todavia necesidad de esta
espresion, porque ayuda para comprender y referir 4 su verdadera causa esos
estados morbosos tan comunes, en que aparvecen simultinga 0 sucesivamente
un crecido nimero de desérdenes, ya orginicos, ya dindmicos, cuyo sitio
comun parece ser una lesion de la inervacion o de la hematosis, En seme-
jante case hay sin duda un punto de partida; pero jeomo sefialar los limites
de la enfermedad ? ¢ No reside en todas aquellas partes en que hay sangre ¥
nervios?
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meses y babia espectorado mucho, por la primeravez, quince dias antes de
su entrada en el hospital , presentaba todos los siutomas de una tisis bastan-
te adelantada, euando fué sometids & nuestra obseryacion i prineipios del mes
de junio.de 1824, Respiraba con bastante liberlad : anscultado el corazon
nada notable presentabas se oia cierto estertor 0 gorgoteo en el vérlice de
anibes pulmones ; el apetito era buero, y las chmaras regulares. Nada ocurrio
de nuevo hasta €l 15 de junio sino es un poco de diarres por intervales, y
una notable disminueion del apelito. Sin emborgo, en el dia referido tenia
el enfermo mas alterado el semblante que de ordinavio, y se quejaba por pri-
mera vez de dificultad de respivar : en efecto, hablaba con unit voz algo an-
helosa, ¥ eran sus movimientos respiratorios notablemente acelerados: el pul-
50 era pequenio y [recuente: la ansenltacion no suministraba ningun nueyo
indicio, El £8 continuaba en ¢l mismo estado, Tistos nnevos sintomas podian
atribuirse & una pulmonia interourvente, que en razon, ya de su sitio, ya
del anterior estado del pulmon , dejaba de notarse por medio de la ausculta.
cion. (Sangria de ocho onsas). La sangre sacada de la vena presento una cos-
tra inflamatoria delgada y verdosa. El g y 20 fue aumentindose mas y mas la
opresion: nosolios comparabamos el estado del enfermo al que presentan los
tisicos cuya afeccion se halla complicada con una lesion orginica del corgzon,
La cara estaba ligeramente abotagada, los pirpados alzo inkftrados, Jos labios
abultados y de color de violeta. El pulso ofrecia nna estraordinarin frecucncia
y un poco de irvegularidad en In fuerza desus lafidos s de cunndo en enando,
calla quinee pulsaciones poeo mas 6 menos, se advertia nna intermilencia
bien pronunciada. El corazon se oia sin grande impilsoy en una estendion
basfante pequeiia. La estremada frecueneia de sus latides impedia analizarlos
bien; ademas presentaban las mismas intermilencias que los de la arterig.
(Fejigatorios a fas piernas). El 21 la irpegularidad v la intermitencia del
pulso eran pincho mas notables, ;

Tl 22 ovlopaed, principio deestertor tragueal. Muerte por la tarde.

- ABERTURA DEL CADAVER.

Escavaviones tuberoulosas en el lobulo superior de ambos pulmones : lu-
béreulos miliares en los otros labulos. Segun los sintomas observados era pro-
bable que hallisemos algun alsecion del corazon. En eleeto, i bien la sustan-
ciade este 6rgano no olrecid otra cosa mas gue una hipertvofia interna peco
prenunciada del ventriculo izquierdo, en el pevieardio habia un derrame se-
ro-puralento eon conoreciones membranilormes sobre sus paredes. Se molaba
ademas llnaqin}'ecl'iuu muy viva de la membrana mucosa del estomago, y ru-
hictindez sin uleeracion en los mtestines gruesos que. estiban muy contraidas,

-, it 7 AT e

He aqui un caso de pericarditis bien diferente de los que
preceden bajo muchos aspectos. Tn primer lugar va el prinei-
pio del mal acompaiiado de sintomas mucho menos graves ; so-
1o se observa una dificultad no acostumbrada en la respiracion.
Hay constante falta completa de dolor. Sin embargo en algu-
nos diss se ven aparecer todos los sinfomas que descubren un
aneurisma del corazon; pero este ancurisma no habia podido
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formarse de pronto, ;eomo , pues, no habria dado geiial al-
aa de su existencia desde la entrada del enfermo hasta el 17
de junio? Bl pulso particularmente habia sido muy regular has-
ta este dia. La.aberturadel cadiver manifesto que en efecto los
sintomas observados desde el 17 de junio no dependian de un
aneurisma, sino que eran debidos a la pericarditis. Proeba
pues este hecho , que hay ciertas formas de la inflamacion del
pericardio que modifican los movimientos del corazon, cn
términos de resultar un trastorno en la circulacion gueda Ju-
gar & los mismos [enomenos que se observan en cierto periodo
de los aneurismas de esle 4rgano.

VIa OBSERVACION.

{namente disnen estremada, cuyn imtensidad, sism=

Asma ligeea hacia muchios aiios. Feps
asfixiu. Derrame seroso en.ol pericardio.

pre o0 anmen, peodujo la muerte por

Un sastre, de edad de 20 aiios, que labitualmente disfrataba de buena
salud, porque no mivaba como estads morboso la ligera dificultad en la res-
piracion que sifria haein muclios anos al eoser 6 al sibir escaleras, acabalia
de pasar muehis nothes trabisjando, y tosia hacia algunos dias, cuando el 2 de
marzo de (920, sin cansa conocida , e de pronta atacatlo de una disnea
tervible: Aquella misma tande se le bizo um sangrit, Bl 31y €l 4 siguio enau-
mento laopresion. Habiends euteado en fa Cavidad la tavde del 5 se le sangro
de nueyy, Lstedo en que se Jatlatie ol din 6+ eava abatagada v livi labios
vigladbs s decibith sobre la espalda, wedio sentado . con el cuello tendido y Ta
eibeza inelinada hicia alkas. Secontaban 65 iu‘.-:pir:u(-ionus en un minuto , llas
que se ejecttalian @ i tiempo por I elevacion de las costillas y la depresion
del dialragma. El ruido respivatorio se gia en todas partes eon fuerza y lim-
pieza , eseepto en el dngalo. inferior del omoplato del lado derecho , dande
se percibin un poco de esterlor mucoso, ciya exislencia se hallaba en relacion
pon la bronguitis que habia apavecido algunos dias antes. Peventido el pecho,
vesonaba bien por tedas partes, escepto en la region del covazon, donde era el
sonido macizo, I enfermo no habia sentido ni sentia en aquel momento do-
o algnnodtoricico, y lenia una espectoracion piramente catapral. Los lali-
dos del corazon, que cran regulares, se oian con una ligera imipulsion en la re-
gion precordial § la mano aplicada sobre esta pegion no distinguia otra cosa
wis que una especie de estremecimienta vago cn el sitio que la percusion
daba & reconacer ¢l sonido macizo. El pulso era vegular, pero duro, vibratil
v de una frecuencia proporcionada 4 la de las inspiraciones : la piel estaba
caliente y scca: las funciones digestivas no ofrecian nada que fuese de nolar.

¢ Cual era fa cansa del verdadero estada de semi-asfixia en que se encontra-
ba este enfermo ? Tal causa no parecia residir ni en las pleuras, ni en el pa-
renguima pulmonar, ni en los bronquios. Procediendo de esta manera por via
de esclusion , seliegs & sospechar la existencia de una afeccion del pericardio.
£l <onido macizo de la region del corazon y el estremecimiento que se ad-
vertia aplicando la mano sabre esta region , indicaban tambien la_exjstencia
de un derrame en el saco membranoso (tercera sangria , treinta san, wijuelas
al epigasirio, por la tarde sinapismos 4 las piernas), A entrada g; noche
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tuvo el enfermo un sudor general muy abundante, pero que no produjo nin-
gun alivio. En la madrugada del 7, sofocacion cada vez mas inminente s persis-
tencia de la dureza del pulso {vefigatorios dios muslos, laovativas purgaater).
Muerte por la tarde, cinco dias despues de la invasion de la disnea.

ABERTURA DEL CADAVER.

Catoree horas despues de lo muerte,

Visto esteriormente el pericardio, presentaba una distension considerable:
contenia cerca de tna azumbre de serosidad clara), sin color, en medio de
la enal nadaban algunos copos albuminosos. La superlicie interna de este sa-
co no ofrecia ni rubicundez ni vestigio de falsa membrana ; en una palabra,
no habia seiial alguna de trabajo inflamatorio, Las paredes del ventrieulo jz-
quierdo del corazon solo estaban medianamente hipertrofiadas: esle urgang no
presentaba ninguna otra lesion. Los bronguios estaban generalmente rojos; el
perenquima pulmonar ingurgitado; el higado lleno de sangre, y el conducto
digestivo inyectado, :

——%—

Atendiendo & la gran cantidad de liquido derramado en el
pericardio , tiene alguna analogia la precedente observacion con
Ja 11T ; pero en esta era el derrame formado por sangre, mien-
tras'que en la presente solo consistia en serosidad casi pura,
que parecia mas bien ser resultado de una simple exhalacion ac-
tiva que de una inflamacion propiamente dicha. Pero podran
asignarse limites precisos que separen rigorosamente estas dos
afecciones, que enmuchos casos & lo menos no parccen ser mas
que formas diversas de un mismo fenémeno primitivo? De
cualquier modo que sea, la existencia de este derrame fue seiia=
lada por el sonido macizo y el estremecimiento particular que
percibia la mano aplicada sobre la region del corazon. Por ofra
parte los latidos de este érgano, asi como el pulso , conservaron
mucha regularidad, permaneciendo el tltimo constantemente
duro y vibratil. He aqui unos fenomenos diferentes de los que
hemos sefialado en la observacion V; y sin embarzo en ambos
casos existia igual estado de hiperlrofia del corazon. Pudiera
creerse que en el presente habia permanecido el pulso bajo la
influcacia de esta hipertrofia, mientras que en la observa-
cion V fué modificado por la pericarditis. Ademas, aqui hubo
falta completa del dolor : dependeria tal vez de que solo babia
hidro-pericardias ? Pero en la observacion V cra pus lo que
contenia la cubierta del corazon , y la pericarditis fué tambien
indolente.

Antes de dar (in 4 estas rellexiones haremos observar como
eircunstancia accesoria el ligero principio de asma que presesi-
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taba este sugeto , y que no reconocia otra causa mas que una
simple hipertrofia del ventriculo izquierdo del corazon , sin
obstaculo alguno en los orificios , ni afeccion en la mitad de-
recha.

VILa OBSERVACION.

Viruela confluente. Cowplicacion de pericurditie anunciada tan sulo por una granda
disnga,

Un joven, de edad de 17 aiios, enlro enln Caridad durante elaio de 1518.
Se hallaba en el tercer dia de la erupeion de una viruela bien caraclerizada,
que no es nuestro objelo describiv en este lugar, Los granas eran en todas
partes muy numerosos y los sintomas benignos. Hasta el ultimo dia siguio
bien la ernpeion, sin que ninguna complicacion la contuyiese; pero en el
momento que los granos prineipiaban & estar en plena supuracion se hizo la
respiracion dificil, sin que hubiese por otra parte ni tos ni espectoracion san-
guinolenta. Los dos dias siguientes permanecid la eruption estacionaria 3 mu-
chas piistulas se eunegrecieron ; otras se llenaron de una serosidad rojiza ; al-
gunus petequias lividas aparecieron en sus intervalos; el enfermo cayo rapi-
damente en el altimo grado de postracion , aungue la lengua permanecié
himeda y blanquecina; la disnea aumento cada yez mas, y sobrevino la muer-
te al principio del décimo dia.

ABERTURA DEL CADAVER,

No se encontrd en los arganos internos mas lesion potable que un derrame
sero-purilento en el pericardio. Ademas la membrana mucosa del estomagn
presentaba hicia el fondo de este 6rgano una inyeccion bastante viva,

e ——

Aunque es incompleta esta observacion respecto a la des-
eripcion de muchos sinfomas , y en particular de los que sumi-
nistran el corazon y el pulso , no carece , sin embargo de inte~
rés par la especie de complicacion que ofrece. Hallamos aqui un
caso de esas viruelas llamadas malignas, cuyos sintomas gra-
ves v berminacion fatal se esplican por la complicacion de una
flegmasia inlerna. Cuando esta flegmasia es una meningitis , una
pulmonia, una pleuresia ¢ una gastro-enteritis, es siempre.el
diagnostico bastante facil ; y el tratamienlo antiliogistico , ra-
vionalmente empleado , ofrece entonces muchas probabilidades
de buen éxito. Pero ¢ qué sintoma podrd, en el presente caso,
revelar la paturaleza e la lesion interna ? El mal aspeeto que
la erupcion tomd repentinamente , las petequias que se manifes-
taron, la siibita postracion de [uerzas, y ademas una disnea
notable ; tales eran los [enémenos morbosos , cuya causa habia
necesidad de penefrar. Para los antiguos hubieran anunciado
estos sintomas la existencia de lo que Hamaban viruela putrida
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0 maligna. Nadie duda efectivamente que hay casos en 0§ cua=
les, tal vez por el trastorno que la afeccion de la piel induce en el
sistema nervioso , se observan , durante el curso de ciertas vi-
ruelas, sintomas estravagantes , irregulares, cuya causa no re-
vela la anatomia patolgica. Esto acontece , no solo en las vi-
ruelas, sino en_todos los exantemas cuténeos agudos. Algunos
meses hace, por ejemplo, hemos abierto en la ciudad , con los
doctores Moreau ¥ Fauconneau Bulréae , el cadaver de upa mu-
jer que al principio de una erupeion de sarampion fué acometida
de un poco de delirio, y sucumbio inopinadamente , sin que al-
gunas horas anfes de su muerte hubiese annnciado uingun sin-
toma grave tan [atal ferminacion. La inspececion del cadayer, he-
cha con el mayor esmero, nos manilestd todos los dérganos en su
estado sano, a escepeion de los bronguios, que presantahan
una viva rubicundez, circunstancia que debe existir siempre en
el sarampion. ¢ No habia en nuestro enfermo, como en esta
mujer , otra cosa que trastorno, perversion de las funciones del
sistera nervioso , pudiendo referirse a la modificacion morbosa
de 1a inervacion la disnea, y aun el cambio de aspecto de la
ernpeion ? Cuando menos, nos parece indudable que fa postra-
cion estraordinaria en que repentinamente eayoé estc enfermo
habia sucedido con mucha repidez @ un estado muy satisfacto-
rio de [uerzas, para que pudicse Ser considerada como real y
positiva. ; Dependia acaso de la invasion de alguna [legmasia
interna ? Muy inclinados estibanios 4 admitirla, aunque nos
fuese imposible asignar su asiento. La disnea parecia, sin em-
bargo, indicar una lesion cualquiera de los 6rganos de la respi-
racion 6 de la circulacion. La aufopsia cadavérica dio & recono-
cer la eausa en una inflamacion del pericardio” Ejemplo es este
sin dida muy notable de la oscuridad del diagndstico de la en-
fermedad que nos oeupa, de Ja influencia que es capaz esta de
ejercer sobre la erupcion variolesa, y en fin de la grande pos-
fracion que repenfinamente pucde d-,tcrmmur

En el caso que acaba de citarse era la disnea el finico signo
que anunciaba la afeccion de los 6rganos toracicos: procediendo
por via de esclusion, segun hemos ya manifestado, se puede
todavia en este caso llegar 4 reconocer, 6 4 lo menos sospechar,
la existencia de upa pericarditis. Pero aun hay casos mas oscu-
ros, en los cuales no se advierte siquiera dificultad notable de la
respiracion 1 otro sfntoma que descubra la existencia de una
enfermedad de pecho. Vamos 4 citar una observacion de este
género , recogida en la Caridad, y despues nos haremos cargo
de otra anélor_ra que se halla conmguada en la obra de M. Ros-
tan sobre el Reblandecimiento del cerebro.




ARTICULO 1IL

PERICARDITIS AGEDAS SIN NINGUN SINTOMA dAIlACT‘ERTSTIC(’L

VIIT.e OBSERVACION.
Sintomas de meningilis. Inflamacion aguda del pericarding

tado poco. liempo antes, entrd en Ja Cavidad, durante los primeros meses del
aio de 1820, en un estado tal de delirio que no pudo lomarse ninguna no:
ticia de sus antecedentes. Evn notable este delivio por lu constante tacilurni-
dad que le acompainabaj si alzo se preguntaba i la enferma, miraba con la
vista fija’sin responder una palabras la cara estaba palida, los labios separa-
dos uno de otro, y agitados de enundo en cuando conio por un temblor con-
vilsive, dejaban crtrever Ta lengua himeda y blanca, El pulso era [recuente
y pequeia, auniue regular. La piel estoha poco calienle (sanguijwelas detras
de: las orejass) Tos dos dias signientes: inclinacion de I cabeza hicia atras,
elevacion. repenting del tronco por intervalos, sohresalio de tendoness: la
epferma habla, y parece comprenders pero sus palabras son ecompletamente
incolierentes. La cara ¢onserva una esiramada polidez; el pulso es muy fre-
cuente @ intermitente, Tl enarto dia de su entrada o hay ya delivio: la en-
ferma se queja solo de muchia debilidad's os miisenlos de la cara se hallan
asitados por movimientos convilsivos casi confinuos ; los miembros superiores
n de enando en ewando ia rigidez ¢amo tetiniea. El enarto dia mieva
aparivion del delivio, las faeciones estan inmoviles y descompuestas: los mien-
bios toricicos descienden por su propio. péso cuanda se les levanta, como si
estuviesen paralizados s en el diseurso del dia cae la enferma en un estado co-
matoso, ¥ muere por la tarde.

Una mujer, de cdad de 26 aiios, madre de dos niilos , y que habia abor-

ABERTURA DEL CADAVER.

En el encéiala, la médula espinal y stis cubierlas no se advierte ninguna
alteracion apreciable de color; consistencia , ete. Tl conducto digestivo, abier-
10 en toda su estension, solo ofrece una inyeccion ligera en algunos puntos.
Las restanles viseeras ahdominales se hallan exentas de lesion.

Los pulmones no lienen mas que wn Jigero infarto en su parte posterior.
La sustancia del corazan ningun vestigio presenta de estado morhoso , ni tam-
poco 1os vasos que van y salen de él3 pero el pericardio se halla tapizado in-
teriormente por concreciones albuminosas , muchas de las enales se estienden,
commb bridas todavia blandas, de una de sus caras 4 la otra; tambien se hallan
derramadas algunas onzas de sevosidad verdosa con éopos de albumina,

T f—

En esta enferma el sitio de todos los sintomas residia evi-
dentemente en los eentros nerviosos , pero se hallaban estos
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idiopaticamente afectados ? ;6 bien lo estaban solo de un modo
simpatico , y era la inflamacion del pericardio el origen de la
enfermedad y su causa verdadera? Sometemos este hecho 4 la
mecditacion de los préicticos porque nos parece muy curioso, cual-
quiera que sea la interpretacion que se le quiera dar.

La observacion publicada por M. Rostan manifiesta, como
la que acaba de referirse, sintomas cerebrales, para cuya es-
plicacion no se halla mas lesion que una pericardilis. A pesar de
la oscoridad y la forma ins6lita de sus sintomas, M, Rostan [or-
mo su diagnodstico. He aqui el hecho en resiimen. Una mujer ca-
Y6 repentinamente, despues de dos dias de desazon general, en
una profunda pérdida del conocimiento, Al dia siguiente: vista
fija, parpados muy abiertos, cara encendida, inmovilidad casi
absoluta de los miembros que cesaba no obstante cuando se los
pellizeaba ; pulso apenas perceptible , asi como los latidos del
corazon ; muerte al cuarto dia : serosidad sanguinolenta en el
pericardio con falsa membrana en su superficie. Ninguna otra
alteracion notable en los demas 6rganos (1).

El hecho eonsignado en la observacion VIII, y el referido
por M. Rostan, me parece son muy & propdsito para demostrar
que en razon de las susceptibilidades individuales , no hay dr-
gano cuya lesion no pueda determinar los sintomas nerviosos
mas variados, de manera que produzea simpaticamente los di~
ferentes estados morbosos , cuyo sitio se refiere-a los centros
nervioses.y sus dependencias. Razon ha habido para establecer
que , con mas [recuencia que cualquier otro 6rgano, influye so=
bre el cerebro el conducto digestivo inflamado, dando lugar 4
los sintomas de una aragnoiditis 6 de una encefalitis. Pero no es
menos cierto , como M. Boissean ha advertido muy bien , que
las flegmasias de otros érganos pueden igualmente originar , por
su influencia simpatica sobre encéfalo, los diversos grupos de
sintomas que constituyen la fiebre llamada atéxica (2).

(1) Rostan, Recherches sur le ramollissement du cervea.

(2) Tas observaciones que acaban de leerse pueden dar una idea de la
grande variedad de sintomas que acompafian & la pericarditis agnda. En un
mismo sugeto pueden hallarse veunidos un dolor vive en la region del corazen,
un sonido macizo en la misma region, una disnea considerable, una grande
celeridad de los latidos del corazon y del pulso, una irregularidad notalle en
estos latidos, una fuerza insolita én los del corazon, al paso que los de la ar-
feria sean al contrario ruy debiles, y finalmente sincopes; sin que haya nin-
gun signo de enfermedad del pulmon 6 de las pleuras. En semejante caso es
el diagnostico bastante facil. Pero la mayor parte de eslos sintomas pueden
faltar, o hallarse aislados unos de otros. Asi que hay pericarditis agudas que
Do van acompafiadas de ningun dolor , 0 que solo presentan uno muy poco



CAPITULO II.
OBSERVACIONES SOBRE LA PERICARDITIS CRONICA.

k.° En el precedente articulo hemos visto cudn variables y
frecuentemente oscuros son los sintomas de la inflamacion agu-
da del pericardio. Su inflamacion crénica se presenta, en cier=
tos casos, bajo una forma tal, que da lugar & la mayor parte
de los sintomas generales que caracterizan una aleccion organi=
ca del eorazon , y principalmente & la hidropesia. Las observa-
ciones siguientes van & ofrecer casos de este género.

IX.» OBSERVACION.

Falsas membrangs muy gruesas al rededor del corazan. Sintoinas de aneorisma,

Un albaiil, de edad de 23 afios, habia gozado de una escelente salud
hasta el mes de diciembre de 1823 :entonces fue atacado de un catarro que
eada vez se hizo mas fatigoso.

En enerode 1824, principid & sentir algo de disnea; las estremidades in-
feriores v despues el abdomen, se hincharon. Cuando entré en la Caridad,
hacia fines del mes de febrero del mismo aiio, presentaba el estado si-
guiente :

Color livido de la cara , libios violados; infiltracion de los miembros in.
feriores, ascitis. La respiracion era corta y acelerada: en diversos puntos
del tarax se oia el estevtor bronguial himedo, Percutido el pecho resonaba
bien en todos sus puntos: la tos era frecnente con espectoracion mucosa; los
latidos del corazon nada civecian de insolito respecto & su fuerza y estension;

pronunciade intermitente O que se manifiesta en parte distinta de la region
del cornzon. Hay otras pericarditis en que los latidos del corazon no son ni
mas fuertes m mas debiles que en el estado ordinario, sino tinicamente mas
6 menos frecuentes, El pulso, notable con frecuencia por su estremada peque-
iiex, presenta otras veces nna dureza insolita, siendo irrezular en algunos ca-
s03, y conservando en otros su ritmo normal. El spnido macizo puede faltar,
supuesto que depende del derrame efectuado en el pericardio, y que la muer-
te o la curacion pueden sobrevenir antes de gque ¢l se verifique. Respecto 4 la
disnea , es algunas veees el unico ageidente producido por la pericarditis; pe-
ro puede faltar tambien, v en alzunos easos que la respiracion habia perma-
necido completamente libre hasta la muerte, 0 en que no se habia manifes-
tado ningun dolor en 1a region precordial, ha acontecido ballar una pericar-
ditis con produccion de sendo-membranas recientes 0 derrame de pus. Hay,
por fin, otres easns en que con esta disnea comnciden signos de neumonia o
de pleuresias y si no existe ningun dolor en la region del corazon , solo gue-
da para reronocer la pericarditis el sonido macizo en este sitio, Pero tal signo,
ademas de que puede faltar , pierde mucho valor si al mismo liempo existe en
el lado izquierdo un deryame pleuritico 6 una pulmonia.
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pero eran intermitentes como tambien las pulsaciones arteviales , notables al
mismo liempo por su poco desarrollo. El enfermo no habia sentido nunea
dolor alguno en la region precordial, La lengua estaba natural, el apetito se
habia conservado, 4 la ingestion de los alimentos en el estomago seguia in-
mediatamente un aumento notable en la disnea, Hacia tres meses que pa-
decia una diarrea habitual. Ta orina , poeo abundante, presentaba un sedi-
menlo rojizo. La piel estaba mushnteumnlc seei.

Nataralmente debia so~[uecharw en este caso la existencia de una afeceion
orginica del corazon ; las intermitencias del pecho pavecian anunciar asimis-
mo ln existencia de un obstaculo en el origen de la aorla o una enfermedad
de a8 vilvilas, unida probablemente @ wn estado de dilatacion de las cavi-
dades del corazon: esto es lo que en efecto habiamos hallado en ofros enfer-
mos que presentaban el mismo conjunto de sintomas , asi lapales como gene-
rales (Fejigalorios d las piernas; frieciones con una mesela de vino escilitico
7 aleohol aleanforado, fumigaciones de enelbra, cocimiento del rusco con adi-
cion de cuatro opzas ;{u Jar a&a de las cinco raives , J de dos onsas de miel
escilitica para dos asumbres. Julepe por la nochs.)

Los digs siguientes, orina mas abundante y clava; re;piraeinn mas libre;
disminucion de la hidropesia.

El 5 de marzo se agravo el estado del enfermo sin esusa conocida: la
mano depecha se hinché por la primera vez ; la dificulitad de la vespivacion
hizo imposible el dectbito Lorizontal, y el ealermo estuyo en sy cama easi
sentado. El pulso era muy pequeio y de una notable irvegulavidad ; la diarrea
pensistio sin dolor. (Otres dos vejigatorios a los muslos. )

Los cinco dias siguientes no estuye peor el enfermo ni ofverid ningin
sintoma nuevo : murio inopinadamente el 1o de marzo.

ATBERTURA DEL CADAVIER.

Las dos hojas del pericardio estaban fuertemente adheridas entre si en
toda sur estension. Su medio de union consistia en capns membraniformes que
tenian mas de nna pulgada de grosor, y que enyolvian al corazen imilando
una especie de concha. Tenian estas capas membraniformes la solidez de la
fibrina que ha permanccido largo tiempo en los sacos um‘l]rismiliro‘;, ¥ lam-
bien presentaban su color, pues evan descoloridas y blancas esteriormente,
Kaciéndose sueesivamente mas rojas cuanto mas proximas se hallaban al co-
razon, hasta tomar ¢l aspecto de la carne. Bl corizon se hallaba en su estado
norml , asi como los vasos quie geabin y nacen en ¢l. Los pulmones presen-
taron las alteraciones de que hemos hiblado ya, v gue por lo mismo no deben
ocuparnos dhora, La superficie interna del estémago estaba sembrada de
puntos rojos. In loda la longitud del wubo intestinal se¢ adsertia inyectada la
memlirany mucosa, ¥ en o5 intésiitios gruesos invectada y reblandecida, Ll
]I.l[;.ldu y el hnzo r.'elalmn. lends de sangre , asi como todas las venss. aldomi-
nales. Antiguas adlicrencias celulares unian a) higade y al diafrogma, El
encéfalo y sus dependencias presentaban una ya'lniw que hacia eonlrasie con
Ia inyeecion general de los demas organos. Los ventriculos no conteninn mas
que una cantidad escasa de smu:sd.u]

e ——
*

L Oué sintoma hubicra podide dar & reconoger en esle en-
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fermo la existencia de una pericarditis cronica? En el caso pre-
sente parecio principiar la enfermedad de una manera oscura;
ningun dolor , ningun estado agudo seiialé su invasion. Por otra
parte, el curso de la enfermedad, los sinfomas que exislian,
y particularmente el modo de respiracion, la infiltracion de
jos miemibros, la ascitis, y el estado intermitente del pulso,
todo pareeia anunciar una afeccion orgdnica del corazon. A la
verdad , ni la aplicacion de la mano sobre la region precordial,
ni la auscultacion, descubrian otra cosa particular que lairregu-
laridad en los latidos del referido Grgano. Pero en lo sucesive
veremos que, por mas que se liaya dicho, hay cierto numero
de casos de afecciones orgdnicas del corazon, en las euales nin-
gun signo local revela su existencia. En el presente, sin embar-
g0, no estaba enfermala sustancia del 6rgano; mas parece que es-
fe deberia hallarse como comprimido y limitado en sus movi-
mientos, por la envoltura espesa y solida que le rodeaba : de
aqui , dificultad en la circulacion pulmonal, y por consiguiente
disnea ; de aqui tambien obstaculo al libre retorno de la sangre
de las venas cavas, y como consecuencia inmediata la hidre-
pesia. Asi, pues, todos los feadmenos que resultan de'un anea -
risma del corazon, fueron producidos en este caso por falsas
membranas desarrolladas al rededor de aquel érgano.

X.n OBSERVACION,

Scoda.membranss may gruesss al rededor del corazon, Hidropesia , frecuvngia extrems da
pulso, Perlcarditis reconocida durante Ia vida.

U hombre, poco mas 6 menos de igual edad que el precedente , habia
disfiutado siempre de buena salud, enando en el mes de abril de r8a5 sintio
de repente palpitaciones violentas del corazen con disnea y calentura, Ifa-
Liendo entrado primeramente en el Hotel-Dieu, salas de 3. Husson, se le
hicieron muchas sangrias, ¥y bajo la influenciy del walamiento preserito por
este respetable y sibio prictico . cesaran fos palpitaciones, la difienltad de la
vespivacion disminuydé notablemente , y hallindose ¢l enlermo muy aliviado,
quisa dejar el hospital , 4 pesar de los consejus del medico que no le consi-
deraba euradoe. Tal fue la relacion que nos hizo este sugeto cuando entro en
la Garidad , algun tiempo despues de su salida del Hotel-Dieu. Entonees no
senlia palpitaciones; podia echarse de todus maneras'; la mane y el oido,
aplicados sobre la region precordial , no daban & conocer olri cosa mas (ue
una estraordinaria frecuencia de los latidos del corazon. El voido respiratorio
se ola generalmente con fuerza y elaridad El pulso, regular y ron una fuerza
ordinaria ; lutia mas de eiento cuarenta veces por minuloy la temperatura de
la piel no estaba anmentada, ni habia iebre , propismente hablando. Las es-
tremidades inferiores presentaban un prineipio de infiltracion, Las vias diges.
tivas y los restantes drganos , ningun fristorne nolable ofrecian en sus fun-
cipnes,
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El fenomeno morboso mas sobresaliente que se advertia en este sugeto,
era la suma frecuencia del pulso. Fste signo, junto con la consideracion del
curso de la enfermedad y de los restantes sintomas , nos eondujo & sospechar
la existencia de una pericarditis, aunque jamis hubiese habido dolor en la
vegion precordial. Las emisiones sanguineas no pavecian indicadas ya: M. Ler
minier preseribio la aplicacion de wejigatorios a las piernas, la tisana de
grama nitradia y cualro granos de polvo de digital divididos en dos pildo-
ras. Los dias siguientes se apments con rapidez la dosis de digital, llegando
& administrarse hasta doce granos en veinticualro horas = la frecuencia del
pulso no disminuy6 por esto, ni tampoco se animents la secrecion de la ovina,
pero sobrevinieron vomitos que obligaron i suspender el uso de dicha planta.

Entretanto i infiliracion de los miembros inferiores iba en aumento, y no
tardd mucho el abdomen en principiar & ubultarse. ( Pumigaciones de bayas
de enebro; fricciones en los miembros con partes iguales devino escilitico y de
tintura de digital.) Mas tardela cava se infilleo 4 su vez; Ia respiraeion , libre
liasta entonces, se hizo difieil, y la voz del enfermo ¢ra anhelosa como en las
afecciones orginicas del covazon; la frecuencia del pulso continuaba en el
mismo grado; la aseitis cada vez era mas evidente. n lal estado se hallaba el
enfermo, cuando un dia, percutiendo el torax, nos convencimos de la existen-
cia de un sonido muy macizo en toda la parte posterior del lado izquierdo del
pecho y de fulta completa de rnido respivatorio en la misma estension , sin
que por olra paite estuviese modilicada la resonancia de la voz. Parecia, pues,
que en el espacio de algunos dias, sin dolor ni cambio notable en el estado
del enfermo, habia venide & vevificarse un derrame en la pleara izgnierda.
Desde este momento fueron declivando vipidamente las fuerzas del enfermo;
wus facciones se alteraron cada vez mas; sobrevino en fin una abundante
diarrea, y acontecio la muerte algunos dias despues de la aparicion de esta
it'tima complicacion.

APFRTURA DEL CADAVER.

Adherencia de las dos hojas del pericardios falsas membranas alrededor
del corazon, que, como en el caso precedente, formaban una cobierla de
mas de una pulgada de grosers enmedio de estas falsis membranas Labia pe-
queiins masas blanquecinas de forma irvegular : las unas todavia liguidas se
parecian al pus; las otras mas sdlidas y faciles de desmenuzar, tenian un as-
pecta semejante & los tubéreulos, El corazon se hallaba exento de toda lesion.
La pleurs izquierda estaba llena de un liquido sero-purulento. Las pleuras
costal y pulmonar del lado derecho se presentaban unidas por sendo-mem-
branas, que contenian numerosos tubérenlos parvecidos 4 los del pericardio.
Sernsidad abundante derramada en el peritoneo : placas rojas bastante nume-
rosas en la superficie interna del ciego y de las tres porciones del colon,

e ——

Deben considerarse en esta enfermedad dos distinfos pe-
riodos. En su principio, no produjo otros fenomenos la in.
flamacion del pericardio que los que resultan de la irritacien
simpatica del corazon; de aqui las palpitaciones violentas y
la disnea. Asi, pues, hay cierto nimero de palpitaciones
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que pueden reconocer por eausa una aleccion del pericardio,
aunque haya falta completa de dolor. Mas tarde, y bajo la
influencia de un. tratamiento anti-flogistico bien ditigido, per=
dio la pericarditis su estado de agudeza ; entonces cesaron las
palpitaciones y se hizo mas libre la respiracion. Pero la en-
fermedad no habia desapareeido, lo que hizo fue pasar al estado
erénico , y entonces empezd el segundo periodo. De la conden-
sacion mas y mas grande de las seudo-membranas , segrega-
das en el saco del pericardio , resultd la formacion de una es-
pecie de cubierta , que parecia cponerse 4 la libertad de los mo-
vimientos del corazon ; de aqui la aparicicn de muchos de los
sintomas que caracterizan el aneurisma de este érgano. En
cuanto 4 los sintomas locales, eran nulos; la auscultacion no
suministro mas que datos negalivos. Pero se obseryd al mismo
tiempo , y de una manera constante , un fendémeno notable:
la estrema (recuencia del pulso , que no disminuja con el uso de
la digital. La pleuresia izquierda , que se manifestd en los tlti-
mos tiempos , presentd lo mismo que-la pericarditis,, absoluta
carencia de dolor, y parece no produjo otra cosa mas que un
aumento de postracion: esta llegd por fin al mas alto grado 4
consecuencia de la invasion de una colitis, que si bien hubicra
tenido poco valor en otras circunstancias, parecio ser aqui la
cansa que arrastro al enfermo al sepulero.

Comparando ahora este enfermo con ¢l que forma el objeto
de la observacion IX , hallarémos como relaciones de semejan-
za , 1.°, una alteracion del pericardio ; 2.°, un estado igual de
infiltracion, y olros sintomas que caracterizan ordinariamente
una afeccion orgdnica del corazon. Pero el principio de las dos
enfermedades no es parecido: en la dltima hay un periodo
agudo que falta completamente en la observacion IX. En el su-
geto que sirve de objeto 4 esta, se aproximaba mas el pulso al
que es propio de las enfermedades del corazon ; era irregular ¢
intermitente. Bn el que forma la observacion X, ofrecid el
pulso una [recuencia que no perfenece casi 4 las aleceiones del
corazon, ¥ que nos condujo & reconocer una pericarditis,
Alora hien : ¢ por qué siendo en ambos individuos igual la le-
sion del pericardio, han diferido tanto las palsaciones arteria-
les? Esto seria lo mismo que preguntar por qud entre dos su-
getos, cuyas meninges se hallan inflamadas en un mismo grado
Y en un mismo punto, se observa que el uno cae en un estado
cematoso , mientras que el otro se halla agitado por convulsio-
nes. En fin, la muerte , en el que sieve de objeto & la IX ob-
servacion, parece [ue debida & la aleccion misma del pericar-
dio , mientras que en el de la obseryacion X3fue principal«
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mente efecto de la doble inflamacion intercurrente de la pleura
izquierda, y del intestino grueso.

5. Acabamos de ver dos casos en que la pericarditis cro-
nica ha dado lugar & sintomas que simulaban los de una afec-
cion orgénica del corazon. Pero con [recuencia puede existir
tambien la pericarditis sin producir i estos sintomas, ni otro
alguno ; de suerte que durante la vida nada conduzea & sos-
pechar la existencia de una afeccion del corazon 6 de sus depen-
dencias , y que solamente se la reconozea despuces de la muer-
te. Otro tanto acontece algunas veees , cuando se han desarro-
llado producciones accidentales en el pericardio. Un lapidario,
de edad de 33 afios, cuya historia referiremos en otro lugar
con mas detalles , sucumbié & una hepalitis cronica con infla-
macion del periténeo. Durante la vida no se habia reconocido
ningun sintoma morboso por parte del torax : la respiracion
habia parecido constantemente libre, y los latidos del corazon
en su estado normal. Hallamos sin embargo la pared csierna
del ventriculo derecho, cubierta desde su punta hasta cerca de
la unien de este ventriculy con la auricula, por un tumor irre-
gularmente redondeado , del tamaiio de un hueyo grande de
gallina , inferpuesto untre la sustancia propia del corazon, que
estaba intacta , y la hoja visceral del pervicardio , levantada por
él. Componiase este tumor de un tegido blanquecino, dore, alra-
vesado por algunos vasos, sin ninguna aparicneia de libras (ma-
teria encelaloidea en su estado de erudeza). El corazon y el
pericardio no presentaban etra lesion.

Las observaciones de pericarditis aguda & eronica que he-
maos referido , son todas relativas a casosen que la inflamacion
de la eubierta del corazon era general. Pero hay asimismo
otros en que la pericarditis es parcial, y no ocupa mas gue un
espacio de algunas lineas. Eotonces no esuna enfermedad gra-
ve, v acontece con frecuencia que los sugetos atacados de ella
no hacen cama siquicra. Los vesligios de estas pericarditis par-
ciales quese hallan en los cadaveres son, O ya manchas blan-
¢as circunscritas que ocupan algunos puntos de una 1 ctra cara
del corazon , 6 ya bridas celulosas que se estienden de una de
Jas hojas del pericardio & la otra : estas adherencias son parcia-
les, y se manifiestan con mas frecuencia hécia la punta del co-
razon. Tales flegmasias circunseritas del pericardio nos parecen
ser causa , sino siempre , & lo menos muchas veces, de esos
dolores mias 6 menos vives que esperimentan algunos en la re-
gion precordial. Hemes conocido personas que durante un espa-
vio de tiempo mas 6 menos largo estuvieron atormentadas por
dolores de csta naturaleza, sin que esperimentasen otra inco=
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modidad. Muchas sulrian , sin embargo, palpitaciones ue apa-
recian principalmente cuando se exasperaba el dolor. Es nece-
sario reconocer Lambien 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 region cardia-
ca dolor notable por su intensidad & por su duracion. Sucede
olro tanto que en los individuos cuya pleura presenta numero-
sas adhierencias; unos han padecido en distintas ¢pocas de sy
vida dolores mas 6 menos intensos en diversos puntos de las pa-
redes tordcicas , y otros nunca los han esperimentado.

SECCION SEGUNDA.

OBSERVACIONES” SOBRE LAS ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA
CARNOSA DPEL CORAZON Y PBE SU MEMBRANA INTERNA.

6. Bajo este Lilulo comprendemos diferentes alteraciones de
textura, de las cuales resulta una despropercion en la eapacidad
de las cuatro cavidades del corazou , sea entre si , sea con refa-
cion al diametro de los vases que terminan en este organo, 6 da
¢l toman orfgen. Estas alteraciones son numerosas » ¥ pueden
dividirse en tres elases. Hay en la primera disminueion de ea-
pacidad de una sola 6 de muchas cavidades ; en Ja segunda, al
contrario , se halla aumentada su capacidad, pudiendo en ambas
enconlrarse las paredes de las cavidades, 6 mas espesas 6 mas
delgadas que en el estado normal, y por cousigniente ser
su contraceion 6 mas endrgica 6 mas débil. Ullimomente, ¢ la
tercera clase no se observa otro cambio que un aumento en el
espesor de las pavedes de las cavidades, conservandose el dig-
melro de estas sin variation alguna. De estos modos diversos de
alteracion y de su sitio en lal o cual parte del corazon » resultan
diferentes grupos de siutomas que, heeha abstraccion de los lo-
cales producidos por las contracciones insdlitas del organo, pue-
den referirse & la modificacion queesperimentan : 1.° la circula-
cion pulmonal , sea arterial 6 venosa : 2.° la eirculacion veno-
sa y general ; y 3.° la cireulacion adrtica.

Auntes de proceder a seiialar los sintomas que se manifiestan
durante el curso de las enfermedades organicas del corazon » Va-
mos & hablar de los sintomas variados que indican su principio,
y de las lesiones diferentes que estos sintomas anuncian. Su-
pondremos conocida la anatomia patolbgica de estas alteracio-
nes. En efecto, ¢ qué pudiera decirse de nievo. en Ja materia
despues de Jas escelentes deseripeiones que dieron antiguamente
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Lancisi y Senac, de las qae despues ha hecho Coryisart, y de
las que recientemente han publicado ,.con tan rigorosa preci=
sion Laénnec, Bertin y Bonillaud ?

CAPITUL® L.

LESIONES QUE EXISTEN AL PRINCIPIO DE LAS ENFEQMEDA=
DES DEL CORAZON. —SINTOMAS DE ESTAS LESIONES.

7. Cierto niimero de hipertrofias de las paredes del cora-
zon , con O sin modificacion en el calibre de sus cavidades , nos
parece reconocen por cansa una inflamacion aguda 6 crénica,
sea del pericardio, sea de'la membrana interna del eorazon, sea
en fin de la aorta. He aqui el resultado de nuestras observacio=-
neg en este punto.

8. Algunos individuos que siempre han gozado de una salud
escelente , que no han presentado en partientar ningun sinto-
ma que pueda hacer sospechar la futura existencia de unaenler-
medad del ecorazon , se sienten acometidos repentinamente de un
dolor vivo, dislacerante en la region precordial ; sufren violen-
tas palpitaciones; su respirvacion se hace dificil; eaenen una
postracion subita, ¥ tienen que estar cn cama duranie algunos
dias :'despues estos graves sintomas disminuyen ; el dolor desa=
parece ; larespivacion se hace mas libre, y las fuerzas oprimi-
das se manifiestan de nuevo. Sin embargo , tales suzetos no re=-
eobran por completo su primer estado de salad ; tienen habi-
tualmente un poco de disnea que cada vez va aumentindose mas;
esperimentan con {recuencia palpitaciones del corazon ; prece-
didas muchas veces , 6 acompaiiadas de nueva aparicion del do-
lor precordial. 8i dan una larga carrera , si permanecen mucho
tiempo de pie , se les infiltran con facilidad los tobillos. Estos
diversos sintomas van haciéndose mas y mas infensos, hasta
que por fin llega & ser manifiesta la existencia de un aneurisma.

;Como interpretaremos esta sucesion de sintemas ? ; A queé
catisa organica referivemos el priveipio repentine de la epferme-
dad ? Seguramente no puede haber nada mas parecido & una pe~
ricarditis que el conjunto de los sintomas que acompaiian 4 es-
te principio. Es asi que en cuantas partes se hallan los misculos
dela vida organica en contacto con una membrana inflamada
(sea mucosa O serosa) adquieren una notable tendencia & nutrir-
se'de un modo mas activo, @ hipertrofiarse , como se observa
muy claramente respecto de la tiinica carnosa del estémago, de
los intestinos y de la vegiga en los casos de inflamacion crénica
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de su membrana mucosa; luego por analogia debe admitirse,
que la inflamacion de la membrana que rodea el corazon deter-
mina sobre este musculo un efecto semejante. Sea, pues, que
la pericarditis , primitivamente aguda, haya pasado al estado
erdnico; sea que, aunque completamente resuelta , haya impre«
s0 sin embargo 4 Ia nutricion del corazon una actividad es-
traordinaria, las paredes de este organo deben tender & hiper-
troliarse; y si algo pucde causarnos admiracion es el no hallar
constantemente aumentado su grosor a consccuencia de fodas
las pericarditis.

Un hombre de mediana edad se hallaba sujeto mucho tiem-
po hacia a dolores reumiticos , notables por su grande movili-
dad, Repentinamenle desaparecieron los que padecia en los o~
mos , y en ofras diferentes paries de los miembros, y al mismo
tiempo se manifestd en la region del corazon un dolor terrible,
acompaiiado de otros sintomas enumerados ya en el precedente
pérrafo. Algunos meses despues entrd en la Caridad, y nos pre-
sento todos los signos caracteristicos de una hipertrofia general
del corazon, con dilatacion de sus cavidades. Sucumbid por fin,
y fué hallada en el corazon la lesion que de antemano se habia
anunciado : los orificios estaban libres, pero alyunas adheren-
cias celulosas unian entre st las dos hojas del pericardio.

9. 5iuna pericarditis puede servir, por.decirlo asi, de pun-
to de partida & cierto nimero de afecciones orgénicas del cora=
zon (y este hecho nos parece incontestable), nos hallaremos
inclinados & admilir que otras hipertrofias del mismo drgano
reconocen por causa primera una inflamacion de la membrana
que tapiza la superficie interna de los ventriculos y de las auri-
culas y que de estas cavidades se estiende, ya 4 las arterias, ya
4 las venas. Los hechos siguientes nos conducen & pensar que
esta asercion no es una simple congetura.

En muchos enfermos que padecian por largo tiempo de di-
ferentes aleeciones orginicas del corazon, cuyos sintomas eran
bien manifiestos, hemos visio sobrevenir de repente accidentes
bastante notables: los latidos del corazon se hacian stubita-
mente mucho mas tumuiiuosos que de ordinario; el pulso sufria
al mismo tiempo diversas modificaciones ; siendo pequeiio é ir-
regular unas veees, dure, vibratil, y menos irregular otras.
La respiracion se ejecutaba con suma dificultad , llegando la an-
siedad general al mas alto grado , y en la region precordial se
presentaba algunas veces un dolor mas 6 menos vivo. En unos
desaparecian estos sintomas despues de haber durado muchos
dias ; pero en olros se agravaban cada yez mas , y ocasionaban
por fin la muerte, En este Gitimo caso, encontrabames; euande
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se abria el caddver, vestigios de inflamacion en la superficie in=
terna de las cavidades del corazon y de los grandes vasos. Se
eonocia esta inflamacion: 1.7 por la rubicundez mas 6 menos
viva de la citada superficie interna : 2.° por un sbultamiento,
una tumefaccion muy maniliesta de las partes de la membrana
interna que constituyen las diferentes vélvulas de los orificios
auriculo-ventrieulares y arteriales : 3.9 por la facilidad con que
algunas veces separabamos estensos pedazos de esta misma
membrana en lo interior de las cavidades del corazon: 5.° en
algunos easos, por un reblandecimiento notable, una estraordi-
naria [riabilidad de la sustancia carnosa , que estaba muy roja,
inyectada de sangre , y parlicipaba indudablemente de la infla -
macion de la membrana interna.

De esios diversos caractéres de la infiamacion solo el pri-
mero puede ponerse en duda. En efecto, hemos probado ya en
otro lugar que la rubicundez de la superficie interna del cora-
zon'y de los vasos no es muchas veces ofra cosa mas que un
fenomeno puramente cadavérieo (1); pero aqui le acompanaban
otros earactéres: anatomicos de la iollamacion , y no podemos
negarnos & aamitir la existencia de esta.

La inflamacion aguda de la superlicie interna del corazon v
de los vasos , parece ; pues, ser'la causa d que pueden referir=
se, cuando menos en cierto ntimero de easos, los sintomas ar-
riba mencionados. Luego , siendo precisamente estos sintomas
los que se manifiestan en algunos individuos al principio de la
afeccion orgénica del corazon ; es licito coneluiv lo que d priori
pudiera haber sido admitido , a saber ; que bajo la iulluencia de
una cardilis interna ; puede hipertrofiarse la sustancia carnosa,
consecutiva ¢ simultdneamente icritada, ni mas ni menos que la
tinica muscular del estomago se engruesa & consecuencia de una
gastritis. Pero esta hipertrofia del corazon no depende 1inica-
mente de la irritacion que & su sustancia carnosa ha sido comu=
nicada por la legmasia de la membrana interna. Porque si esta
ultima flegmasia pasa al estado crénico, la membrana en que
reside se engruesa mas v mas, principalmente cn los sitios don-
de sedobla para constituir las valvulas de los diferentes orifi-
cios del corazon ; por ser una especie de ley en patologia que
lacireunferencia de los orificios de comunicacion de las diferen-
tes cavidades del cuerpo , padezea las llegmasias eronieas - con
mayor intensidad que los restantes puntos de estas cavidades.
En tal caso se hallan el piloro, el punto de union del ileon v del

(r) Veéase Olinica medica, tomo T, y Precis d” anatomie pathoelogiyue,
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ciego , el cuello de la vegiga, ete. Y no solamente se engruesa
esta membrana , sino que ademas suele ser sitio de vegetaeio=
nes y degeneraciones diferentes. Ademas las perciones de tegido
fibrinoso que cubre se engruesan ignalmente; y en aquel sitio,
como en todo otro que es atacado de inflamacion , tiene tenden~
cia este tegido 4 pasar al estado cartilaginoso 11 oseo.. Ahora bien,
estas diversas alteraciones producen el efecto comun de angos-
tar los diferentes orificios del corazon ; oponerse al libre juego
de las valvulas, y dificultar por consiguiente el curso de la san-
gre ; de aqui se origina , como viene ya indicado , un esfuerzo
mayor de los hacecillos musculares del corazon ; y por €onse-
cuencia de este eseeso de aceion , una nutricion mas activa, la
hipertroffa. _

La inflamacion de la membrana interna del eorazon puede,
como toda flegmasia, afectar desde su prineipio un curso eroni-
co: entonces no es por lo comun fdcil apreciar la época en que
principia, y solo se manifiesta sn existencia por la hipertrofia
del érgano, ala cualdi origen. Peroel curso diferente de una en-
fermedad nio cambia su naturaleza ¢ bien sea gue las diversas
alteraciones de la membrana interna del corazon hayan ido
precedides por sintomas inflofalorios manifiestos bicn que es-
tos permanecicren latentes, su cansa , s primitivo origen , no
debe , en nuesiro concepto, considerarse dilvrente. Tampoco
se miran como de diversa naturaleza dos derrames pleariticos,
porque uno de ellos haya ido precedido dacompanado de dolor,
de disuca y de fichre, micotras queel otro haya permanecido
indolente y sin causar ningun trastorno notable en la respira-
cion ni en la cireulacion ; tampoco dejan de ser una misma en=
fermedad la gastritis agudisima , determinada por los venenos
corrosivos , y la producida lentamente por el abuso diario de los
licores aleohalicos , aun cuando sean como son fan diversos sus
sintomas respectivos.

Si, por otra parte, dejando & un lado el exdmen de los sin-
tomas , nos limitamos 4 la simple inspeccion anatémica , halla-
remos aun nuevas pruebas en favor de nuestra opinion. En
efecto, elangostamiento de los diferentes orificios del corazon es
causado [recuentemente por la presencia en las valvulas, defun-
gosidades , de vegetaciones rojas 6 grises , duras 6 blandas, que
tienen una perfecta semejanza con aquellas que en otros érganes
provienen indudablemente de un trabajo inflamatorio. Ademas, al
mismo tiempo que por debajo de la membrana que constituye las
valvulas, existen producciones cartilaginosas ti-oseas, lamembra-
na misma se halla frecuentemente roja, livida , [riable y engro=
gada; tambien suelen advertirse ofros muchos puntos del resto de
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lamemhranaengrosadosenforma deplacas 6 manchasblancas, que
se hallan*esparcidas en la superficie inferna de las cavidades del
corazon, y por fin, pero ¢sto es menos {recuente , se encuentran
4 veces en el mismo tegido uleeraciones de forma y tamaiio muy
variables. Enlre otros casos recordamos el de una mujer cuyas
vélvulas adrticas estaban como cubiertas per un tumor fungoso,
parecido por su disposicion mamelonada & cicrtas vejetacio-
nes sifiliticas de la margen del ano, designadas comunmente con
el nombre de frambesiee ; un grande nimero de pilares carnosos
del ventriculo izquierdo estaban sembrados de ulcerillas redon-
deadas, cuyo fondo dejaba ver descubierta la sustancia carnosa,
roja y reblandecida. En este caso ¢l reblandecimiento estaba li-
mitado 4 la superficie del fondo de la tlcera, pero otras veees lo
hemos hallado mas profundo , invadiendo todo el espesor de la
pared , aunque solamente en la estension que ocupaba la ulcera-
cion de la membrana interna. Tal era en una ocasion estereblan-
decimiento que una ligera presion ejercida con el dedo hacia que
este atravesara la pared de parte & parte. No dudamos que & un
reblandecimiento semejante unido & una uleeracion interna sean
debidas cierto ntmero de roturas del corazon. Y ;quién no
encuentra una perfecta analogia entre este género de perfora-
cion y las que sobrevienen en otras paredes misculo-mem-
branosas ?

Asi pues , un mimero erecido de angostamientos de les di-
ferentes orificios del corazon , producidos bien sea por vegeta-
ciones gue cubran la membrana, bien por concreciones eartila-
ginosas Ui oseas que la levanten , son efecto de una inflamacion
aguda 6 erénica de la membrana que tapiza las cavidades del co-
razon.

Esta inflamacion parece ser la causa primitiva de muchos
aneurismas de aquel 6rgano, ya determinando simplemente una
irritacion de su sustancia , ya produciendo estrecheces en sus
orificios y alterando de tal manera la textura de las vilvules que
dificulta sus movimienios.

10. En ciertos casos de aneurisma del corazen , se hallan
libres sus orificios, y ningun vestigio de inflamacion antigua ui
reciente se observa en la superficie interna de sus diferentes ca-
vidades , como tampoco en su cubierta esterior. Pero la aoria
se encuentra mas o menos alterada; su superficie interna ha
perdido la blancura y brillo que la cavacterizan en el estado sa-
no; y presenta diferentes grados de eoloracion roja, bien en for-
ma de placas , bien en la de fajas irregulares. Producciones va-
riadas existen entre las membranas media & inferna , y levantan
mas 6 menos eska iltina , ocasionando & veces su destruceioi,
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Entre estas producciones se halla verdadero pus, ora liquido
ora mas 6 menos concreto, constituyendo pequefios abscesos
por debajo de la tinica interna. En lugar de tales focos puru-
lentos, s¢ encuentran con [recuencia depésitos de una materia
cretacea , terrea, que se hace cada vez mas solida , llegando a
tomar el aspecto de una concrecion osca ; en olros puntos se
forman cartilagos mas 0 menos perfectos ; finalmente , suelen
tambien observarse verdaderas vegetaciones , especies de fun-
gus (ue no es raro presenten muchos caracteres del tegido en-
celaloideo. La existencia de una 1 otra de estas tltimas alte-
raciones, coincide muy amenudo con ulceraciones NUMerosas
que principiando por la membrana interna , se esticnden mas
6 menos & las membranas subyacentes que constituyen el fon-
do. Aqui, como en el corazon, la inflamacion de la mem-
brana interna deja rara vez intacta la membrana fibrosa sub-
yacente que corresponde al tegido carnoso del érgano; unas
veoes se reblandece esta membrana tornandose muy friable;
otras pierde la elasticidad que constituye su propiedad caracte-
ristica; otras, en fin, 4 semejanza dela sustancia muscular
del corazon , se hipertrofia notablemente y al mismo tiempo la
eavidad de la arteria aumenta muchas veces de calibre. De la
{recuente coincidencia de estas diversas alteraciones de la aorta
con los diferentes grados de hipertrofias del corazon debe infe«
rirse que contribuyen las unas 4 la produccion de las otras.

Creemos poder deducir de estos hechos las consecuencias §i=
guientes :

1.° Un ntimero erecido de angostamientos de los diferentes
orificios del corazon reconoeen por causa una inflamacion aguda
6 erénica de la membrana que tapiza las cavidades de este 6r-
gano.

9.2 Esta inflamacion es el origen , la causa primera, de mu-
chos aneurismas del corazon.

3.° Un crecido ntimero 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 avteritis.

%.° Estas diferentes lesiones de la aorta parecen desempe-
fiar un principal papel en la produccion de los aneurismas del
corazon.

11. Ahora rogamos al lector no estienda nuestra opinion
mas alld de los limites en que nosotros mismos la eircunseribi-
mos. Aeabamos de sentar que un trabajo inflamatorio es la
causa frecuente de las osificaciones de Ja membrana interna
del sorazon y de lag arterias. Esta opinion , emitida ya por res
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comendables autores , hallaria ademas una nueva demostracion
en la analogfa de lo que acontece en otros Grganos, donde una
flegmasia indudable precede muchas veces 4 la osificacion acei-
deptal. Pero no hemos dicho que otro tanto se' verifique en
todas las osificaciones ; ereemos que de tal manera puede mo-
dificarse en la vejez la nutricion de muchos tegidos fibrosos y
cartilaginosos , que , sin aumento de congestion sanguinea , se
endarezean y osifiquen ; y creemos tambien que, asicomo los
cartilagos de las costillas y de la laringe pasan , en virtad de los
progresos de la edad, al estado oseo, asi pueden formarse depd-
sitos de fosfato caledreo en lo interior del corazon y de las arfe-
rias, sin que preeeda ninguna irritacion. Mas todavia, en los
ancianos puede el fosfato caledreo depositarse abundantemente
al rededor de los orificios del corazon ¥ en la aorta, sin que
por eso resulte las mas veces ninguno de los sintomas que ca-
racterizan por lo comun las afecciones de aquel drgano. En
una mujer , entre otros casos, de edad de 73 ailos, observa-
mos las valvulasadrticas de tal modo rodeadas de fosfato cal-
céreo , que dos de cllas se hallaban inméviles sin poderse de-
primir , resullando de aqui una estrechez estraordinaria del ori-
ficio adrticn. Otras incrustaciones habia en la base de la vélvula
mitral’, y era de notar asimismo una hipertrofia de las paredes
del veatriculo izquierde del corazon con dilatacion de su cavi-
dad. Tl pulso de esta mujer era sumamente irregular : su res-
piracion no habia sido nunea dificil ni jamdas habia presentado la
menor apariencia de hidropesia. Perece que en los individuos
de edad muy adelantada la lentitud mayor de la circulacion , y
tal vez la menor cantidad de sangre, hacen menos peligrosos
los obstaculos que se oponen ¢n el corazon & la libre salida de
este liguido. Lo que & lo menos no admite duda es que machos
viejos presentan durante largos afios , un pulso irregular , sin
esperimentar por otra parte , ni disnea, ni hidropesia. Sin em-
bargo; en el mayor ntimero de ellos, lega por fin una época
en que su respiracion se difieulta , se les infiltran las piernas y
mueren hidropicos. Ahora bien : ;son debidos estos accidentes
4 los progresos que hace la osificacion de los orificios , 6 depen-
den de que perdiendo el corazon cada vez mas su energia, ca-
rece al fin de contracciones bastante fuertes para superar el
obstdculo que se opone a la libre salida de la sangre, resultando
de aqui la estancacion de esta en las cayidadesdel corazon, y por
consecuencia la disnea y la anasarca ?

& Se objetard 4 esta Ultima opinion que ese corazon 4 quien
rehusamos bastante fuerza para impeler la'sangre, se halla sin
embargo hipertrofiado 7 Pero entonces podria replicarse que el
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grosor de un miisculo no es la condicion tinica de su energia.
Siendo , pues , exacta esta manera de ver , se concibe que debe
inducir notables modificaciones en el tratamiento de las enfer-
medades del corazon de los ancianos: las sangrias no deberdn
practicarse , cn mas de un easo , sino como medio mecagico de
disipar 1a ingurgitacion del sistema vascnlar ; pero muy abun-
dantes 6 muy repetides pudieran llegar 4 ser esencialmente no-
civas , mientras que una medicacion estimulante, sea interior
& esteriormente , proporeionard tal vez alguna ventaja.

Mas es neeesario tener entendido que las osificaciones vas=-
culares no solo se hallan en los viejos: con mucha [recuencia las
hemos observado desde la edad de 40 & 60 afios, amenudo han
aparecido tambien’ en sugelos de 925 4 40 afios, y una vez, en
fin, hemos probado la existencia de un estado de osificacion
muy notable en el corazen de un joven que todavia no habia
cumplido 18 afios cnando sucumbié. El corazon de este jéven
tenia un volitmen por lo menos tres veces mayor que el de su
pufio = las dos hojas del pericardio estaban unidas intimamente,
pero solo en la estension de los ventriculos: las paredes del
ventriculo izquicrdo se hallaban sumamente hipertrofiadas y su
cavidad dilatada de un modo prodigioso; las paredes de la aricu-
la izquierda estaban manifiestamente enazrosadas : dos valvulas
atrticas aparecieron osificadas en s base : de la superficie au~
ricular de la valyula mitral se elevaba un tumor duro, desi-
gual , mamelonado , formado por la reunion de muchas concre=
ciones caledreas , algunas de las cuales no estaban cubicrtas por
ninguna membrana, Este tumor , que salia tres 6 cualro lineas
por cima de la superficie de la valvula , ocupaba casila tercera
parte de su estension en anchura, se pralongaba desde el origen
ile los tendones hasta la base de la vilvula; 'y penetraba de cua-
tro & cinco lineas n Ja sustaneia misma del corazon. Un poco
mas abajo , en ¢l espesor del tabique de los ventriculos , exis=
tia, enteramente aislada de la precedente ; ofra comerecion del
voltimen de una avellana gorda. La aorta estaba exenta de toda
alteracion , como tambien €l lado derecho del corazon.

Muchas de las vegetaciones que cubren las vélvulas de este
organo pueden todavia tener un origen diferente del que acaba-
mos de indicar ; en algunos casos estdn realmente constituidas
por sangre coagulada que se adhiere con mayor 6 menor inti-
midad & la membrana subyacente. Estos coagulos de sangre se
presentan bajo la forma de unos tumores pequeiios, de figura
irregular ; su color varia en razon de la mezela 6 de la sepa=
racion mas 6 menos completa de la fibrina y de la materia co-
lorante de la sangre ; muchas veces son del todo semejantes 4
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Jos coagulos antiguos que obstruyen las venas y que por lo co-
mun adhieren intimamente & las paredes de estas. No estamos
muy distantes de creer que en algunos casos adiquieren estos
coagulos sanguineos, estas especies de polipos , los caracteres
de una verdadera organizacion y acaban por unirse, mediante
una comunicacion vascular , & la membrana, que solo cubrian
al principio. En tales coagulos se hallan en efccto, los ele-
mentos mismos que en las falsas membranas llegan 4 conver-
tirse en tegido organizade. Como quiera que sea, pueden adqui-
rir bastante volimen para angostar de un modo notable el ori-
ficio 4 cuyo rededor se encuentran. Algunas veces han sido el
tinico obsticulo que hemos observado en el orificio aértico,
coexistiendo con la hipertrofia de las paredes del yentriculo iz
quierdo. Asi pues,en el centro mismo de la circulacion pue=
den formarse concreciones sanguineas durante la vida, del mis-
mo modo que acontece en las cavidades de las venas, y estas
concreciones pueden asimismo adquirir diferentes grados de or-
ganizacion.

Comprobada la existencia de tales conereciones , puede pre-
guntarse, ; cudles son las causas que favorecen su formacion ?
iserd necesario buscarlas en la manera de contraerse el cora-
zon , 6 en una disposicion particular de la sangre , que en cier=-
tos estados de la economia ofrece una tendencia notable a coa-
gularse , asi como , por el contrario, tiende otras veces & per-
manecer liquida ? Hay casos, por ejemplo, en que la sangre
que sale por la abertura de una yvena, se reune con {anta rapi-
dez en coagulo, que se la vé solidificarse en los bordes mismos
de la abertura, resultando de aqui un obsticulo a la salida del li-
quido. Otras veces sucede lo contrario, siendo en un todo
idénticas las demas 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 llegdran 4
ser bien conocidos y apreciados estos hechos, nos reslaria so-
lamente averiguar si puede la terapéulica suminislrarnos me«
dios adecuados para aumedtar ¢ disminuir la tendencia de la
sangre & la coagulacion.

12, Las dilerentes alteraciones organicas que acabamos de
examinar, no son las tinicas que preceden al aneurisma del co-
razon , y que pueden considerarse como favorables & su pro-
duccion. Los dos vasos arteriales a quienes el corazon enyia la
sangre, y los orificios de comunicacion de estas arterias y de
aquel 6rgano , pueden hallarse mas reducidos que en su estado
normal, sin que haya al mismo tiempo ninguna alteracion de
textura. Unas veces es congénita esta estrechez , al paso que
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otras es adquirida , como acontece , por ejemplo, cuando la
aorta no se desarrolla en proporeion del corazon, Dos veces he-
mos_ visto tan reducido el orificio ventricular de la aorta , que
no se podia introducir por ¢l el dedo pequedio , ¢ ipmediatamente
por debajo prescntaba ya la arteria su calibre acostumbrado.
Tista estrechez no cra cansada por ninguna produccion acciden-
tal , por ningun engrosamiento apreciable de los diferentes te-
gidos que constituyen la circunferencia del orificio aértico. Las
cuatro cavidades del corazon estaban notablemente dilatadas, &
hipertrofiadas las paredes de ambos ventriculos. Uno de los dos
individuos en quienes se obseryd Ia alteracion que acaba de re-
ferirse , no habia dado noticias suficientes acerca del principio
Je st enfermedad ; pero el otro, que no tenia todavia 30 afios
cuando [allecid , nos dijo que desde su mas tierna infancia ha-
bia sido eorto.de aliento, ¥ que desde los 10 aios estaba sujeto
& frecuentes palpitaciones , cuya violeneia aumentd en la época
de la pubertad , hasta el punto de ir muchas veces acompaiia-
das de pérdida completa de eonocimiento. Parece, pues, que
en este enfermo la estrechoz- estraordinaria del orificio aortico
del ventrieulo izquierdo , era un vicio congénito de conforma-
cion que habia producido poco & poco, y de un modo entera-
mente mecinico, la hipertrofia de las paredes del corazon y el
aumento de sus cavidades. En este caso, por otra parte, solo
existia el obstéculo al lado izquierdo, y sin embargo el eorazon
derecho participaba igualmente de la enlermedad.

Hn otros fres individuos estaba la aorta muy estrecha en
toda su estension , y el corazon presentaba con corta diferencia
¢l mismo modo de alteracion que en los otros dos epfermos que
solo tenian angostamiento en el orilicio aortico.

e T ——

El primerode estos tres sigetos tenvin la edad de 53 aiios cuando fue somelido
& nnestro examen, Toda s vida . decia, habia tenido la respiraciun niy corta,
v euando subin esealeras o andaba un poco de prisa , esperimtmaha violentas
pulpitaciones. Sin embargo, Liasia cerca de la edad de 4o afios , goz6 de buena
silud ¢ €l asma ligera que padecia 1o le privala de entregarse 4 sus ccnipa-
viones: pero tode aquello que tendia @ acclerar la civculacion , y particular-
mente ln ingesiion de licores alecholicos en el estomago, aumentaba mucho
la difienltad de vespitar y renoveba las palpitaciones. Hicia la edad de 42
iics fue atacado, sin causn conecida, de nnvivo dulor en la region precor-
digl, con mucha disnea y fichre. Intonees hize cama por la primera vez y. se
le practico i sangrio. Tl deler [ue de corta duracion ; la disnen disminuyo;
pero desde aquella gpoca conseryoba este hombre un estado valetudinario : la
dificultad de la respiracion aumentaba poco a pecos los miembros inferiores
principiaron & ponerse edemafosns, ¥ foes anos despues suenmibio de una
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afeecion que no es neeesario indicar en esle sitio. Hecha la abertura del ea-
diver, se halld; r.0 el pericardio adherido al corazon en toda su estension:

2,0 una dilatacion censiderable de ambos ventricalos con mediana hipertrofin
de sus paredes: 3.9 unangostamiento muy notable de la aorta en 1oda su esten-
sion, La estremidad del dedo indice apenas podia penetrar en el ovilicio de
comunicacion del eorazon y la arferia ; eslano tenia en loda sa porcion to-
ricica el calibre ordinario que presenta inmedialamente pur cima de su bifue-
ecacion mas abajo de la columna lumbar. Desde su paso al través del diafragma,
hasta el nacimiento de las renales, apenas igualaba ¢l voldmen enmun de Ja
carotida primitiva, y desde este iltimo punto hasta su bifurcacion , era mas
pequeiia (que de ordinario lo son las iliacas.

- ———

La diversidad de los sintomas presentados de un modo su-
cesivo por este sugeto y el curso de suenfermedad , pueden es-
plicarse muy bien por la naturaleza de las lesiones : habia sen-
tido disnea y palpitaciones desde sn infaneia, lo que se esplica
por la pequeiiez del calibre de la aorta, defecto que, tambien
¢n este caso, parcce ser congénito. Sin embargo , hasta des-
pues de la edad de %2 aiios no se manifestaron signos bien
pronunciados de aneurisma, y aun eso fue & consecuencia de la
aparicion de un con]unh) de sintomas que dependian probable-
mente de la invasion de una peru.nrtlltls, cuyos vestigios se
presentaron despues: de la muerte. Esta (iltima inflamacion pa-
recio ser la causa ocasional del desarrollo mas rdpido del aneu-
risma ¢n un individuo que se hallaba ya predispuesto 4 é1 por
las condiciones orgdnicas en que su aorta se encontraba.

——T—

Otro enfermo, de edad de 22 aios, habia estado oru,miu desde que te-
nia 12 en saear agua de un pozo muy profunda, mnichas veees al din. Desde
entonees pun[‘lplu a c-p:lm1ult.1]' ]l.llplld{‘lmlm !. auh!ealn_lum bm cmbmg.;l
los afios signientes continud enlresindose i venpuciones mny penosas: hicia
freécuentes viajes de Sévres a Paris, cargado de un haz pesado que sabin
pisos muy altos. La opresion y lus palpitaciones cada vez se hicieron mas
fuertes, y le obligaron: por titima & suspender sus ocupaciones el 26 de dicien-
bre de 18a1, Enlouces pluu ipio & teser. Entro en el Hotel-Dien el 28 y se le
hicieron muchas sangiias. Salio ol ro de énero de 1822 gespivando ya con
bastante faeilidad , pero tosiendo todavia, A1 yolver § su easy sintio (o, y
por la noehe aparecieron de nuevo la disnea y las palpitaciones, mas fuertes
que nunea, Bl siguiente dia vz estaban las piernas v lus manos edematosps,
Somelido & nuestro examen el 3o de enero | presento el estado siguiente

Ortopnea ; palabira anhelosas cava abotagada: labios violados; estremida-
des inleriores; pavedes abdominales y manos edematosas. Los latides del co-
razonse oian precipitados v eon impulsion en la vegion precordial; tambien se
les oia debajo de la clayienla devecha, Pulso frecuente, lleno, regular @ calor
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natural de la piel (fisana de rusco con adicion de miel escilitiva ; pocion elé-
rea, singpismos, fumigaciones de bayas de enebro). Los dias signientes aus
mento de la hidropesia , disnea cada vez mayor, ansiedad  extrema; dolor en
la region del corazon (vefigatorios d los miembros infeviores). Muerte el § de
febrero. 5 -

ABERTURA DEL CADAVER.

El corazon tenia i volimen teiple de lo ordinario : las pavedes de ambos
ventriculos estaban muy engrosadas y anmentada su eapacidad : el izquierdo
podia contener un huevo de gallina. El interior del corazon y de los vasos
gruesos conservaba su color acostumbrado; el origen de la aorla era tan es-
trecho que apenas podia admitiv laextremidad del dedo indice: despues se di-
lataba un poco hicia el eayado, y volvia por lin & estrecharse de nuevo hasta
el punto de no eseeder su” didmetro de seis lineas, Hacia su bifureacion no
cabin en ella el estremo del dedo pequeiio. Las iliacas primilivas lenian €l vu-
lamen de la arteria femoral en su terminacion. Una serosidad cetrina y abun-
dunle existia en el pericardio, «n las dos pleuras y en el peritoneo. ifasta las
paredes de la vejignilla biliar se hallaban infiltradas. Tofarto sanguineo del Li-
gado 3 inyeceion venosa del intestine delzado.

e

Dos canusas parecen haber conearrido en este easo & la pro-
duccion del ancurisma del corazon : la una, interna y congéni-
ta, consistiaen la estrechez de la aorta; pero este defecto no
hubiera tal vez ebrado de modo alguno , 6 lo hubiera hecho con
mucha lentitud , & no haberse anadido desde la infancia en
este sugcto otra concausa esterior. Y los ejercicios viclentos
4 que se hallo sometido desde la edad de 12 afios no hubieran
ejercido probablemente ninguna influencia falal en cualquier
otro individuo; pero como en ¢l habia una causa organica pre-
disponente al aneurisma del eorazon , esta causa debid producir
sus elcetos 4 consecuencia de la habitual aceleracion que se co-
municaba al movimiento circulatorio.

Solamente liemos visto la abertura del caddver de otro ter-
cer individuo en quien habia asimismo coincidenciaentre un es-
tado de angostomiento estraordinario de la aorta en toda su es-
lension y una hipertrofia doble de los ventriculos del corazon,
con dilatacion de sus cavidades. Pero habia en este easo una cir-
cunstancia anatomica digna de atencion : las/paredes de la por-
cion tordciea descendente de la aorta y de su porcion abdomi-
nal se hallaban tan sumamente adelgazadas que habian venido 4
ser Lransparentes ; ficilmente se las hubiera fomado por paredes
dé la vena cava; sin embargo , presentaban todavia bastante
resisteneia euando se intentaba romperlas. La diseceion nos
ensend que este adelzazamicnto notable de las paredes de la
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aorta era principalmente debido & una verdadera atrofia de la
t(inica fibrosay que parecia hallarse en gran parte reemplazada
por un tegida celular denso, semejante & aquel que se encuen-
tra en las paredes de las venas , en el sitio que las fibras longi=-
tudinales de su hinica media son poco pronunciadas. Asi, pues,
en este caso la falta de desarrollo de la arteria no solo semani-
festaba por la pequeiiez de su calibre, sino lambien por una
disminucion notable en el espesor de sus paredes. Esta obser-
vacion se hizo en ¢l cadaver de una mujer que aparentaba tener
la edad de 30 anos.

Del mismo modo que la aorta, puede presentar la arteria pul-
monar un angostamiento notable y coincidir este igualmente
con un aneurisma del corazon. A la verdad no tenemos para
fundar esta posibilidad mas que un solo hecho, y aun este
incompleto , porque solo pademos dar los detalles de la abertura
del caddver. El corazon tenia un volimen muy considerable,
voliimen que dependia principalmente de la hipertrofia de am-
bos ventriculos, cuyas paredes eran sumamente gruesas. La
aurfcula presentaba tambien una hipertrofia indudable de sus
paredes ; habiéndola cortado no se apland como sucede en el
estado natural por ser sus paredes mas delgadas y flojas. Na-
da habia notable ni en los dilerentes orificios del corazon,
ni en la aorta; pero la arteria pulmonar era muy pequedia , es-
cediendo muy poco el volimen de su tronco al de la cardtida
primitiva ; sus dos divisiones eran todavia mas pequefias &
proporcion. Kl sugeto & quien se refiere esta observacion falle-
cio en las salas de M. Lerminier duranfe ¢l mes de marzo de
1820 : era de edad de 27 afios. Sucumbié muy poco tiempo des-
pues de su entrada; por manera que no hubo tiempo de tomar
noticias acerca de su estado anterior. Durante su corta perma-
nencia presentd todos los sintemas ordinarios de las alecciones
orginicas del eorazon.

Cuando tratemos del estado de este drgano en los tisicos,
veremos hasla gue punto puede una induracion del parenqui-
ma pulmonar , dificultar la cirenlacion por lo interior de los
pulmones y -causar un aneurisma del eorazon,

Por otra parte, sea que el obstacolo al libre curso de la san-
gre exista en la aorta angostada, en elfronco de la arteria pul-
monar , mas estrecho que lo ordinatio, 6 en los vasos de lo
interior del pulmon, ebsiruidos @ obliterados, es necesario no:
olvidar que bajo la influencia de estas diferentes causas, pue~
den manifestarse durante largo tiempo palpitaciones y disnea,
sin que todavia haya ningun eambio material en el espesor de
las paredes del corazon 6 en el calibre de sus eavidades ; aun
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euando existe una tendencia continna 4 la produceion de este
eambio , v, segun hemos observado va , todas las causas mo-
rales 6 lisicas que determinan un frastorno cualquiera en la
circulacion , apresuran entonces singularmente la produccion
del aneurisma. Tampoco , & no ser que sobrevengan palpitacio-
nes , dard & reconocer la aplicacion de la mano 6 la del oido &
la region precordial , nada de insélito en ¢l corazon, mientras
no haya todavia aneurisma, ni el pulso dejard de hallarse en su
estado natural. Una mujer, de edad de &5 afios , habia tenido
toda su vida la respiracion algo corta, de modo que perdia el
aliento cuando subia escaleras 6 corria. Toda emoeion moral,
todo cuanto podia acelerar en ella ¢l movimiento circulatorio,
determinaba la disnea. A pesar de esto llegd 4 la edad de 39
aiios, sin que la disnea fuese bastante considerable para con-
ceptuarla como estado morboso. Pero desde principios del ve-
rano de 1825 empezaron a sentirse palpitaciones acompafiadas
muchas veees de desmayos; la disnea se hizo mucho mas consi-
derable ; de cuando en cuando esperimentaba la paciente dolores
vivos en la regior precordial , y otras veces como un [rio gla-
cial en la misma region. En octubre de 1825 entré en la Cari-
dad: habia enflaquecido mucho desde unos cuantos meses an-
tes , y nada anunciaba una lesion de las dilerentes partes del
aparato respiratorio. Ademas de esto, fuera del tiempo que
duraban las palpitaciones, el corazon, esplorado con el cilin-
dro , parecia hallarse en sus condiciones lisioldgicas bajo todos
aspectos ; el pulso era pequenio, pero regular y sin frecuencia, y
ninguna sefial de hidropesia se habia manifestado todavia. ;Cual
era pues en esta mujer la causa de las palpitaciones , y sobre
todo de la disnea & que se hallaba sujeta desde su inlancia? Todo
conducia 4 admitir la existencia de una afeccion del corazon;
pero tal afeccion no presentaba signos locales en los interva-
los de una palpitacion & otra. En atencion & semejante conjunto de
hechos , sospechamos la existencia de una estrechez congénita
de la aorta, la cual parecia haber llegado & la época en que prin-
cipia el trastorno en la nutricion del corazon , trastorno pro-
bablemente consecutivo al vicio de conformacion de la aorta.
13. Llegamos por {in & aquelloscasos en que, para esplicar
el prodromo de los anearismas del eorazon y el mecanismo de
su produceion , no se encuentra ni estado iuflamatorio agudo 6
eronico del pericardio 6 dela membrana inlerna del corazon,
ni arteritis, ni existencia de yejetaciones, 6 de incrustaciones
en la circunferencia de los orificios , ni estrechez congénita,
sea de las diferentes aberturas del corazon , sea de las arteriag
que nacen de ¢l (aortay pulmonar), pi dilatacion insélita de
Towo 1. &




50

estas mismas arterias , ni en fin obstruccion del sistema circu=
latorio pulmonar. Nadie duda que sin la existencia de ninguna
de estas causas se vé algunas veces dilatarse ¢ reducirse las
diversas cavidades del corazon , ¢ hipertrofiarse 6 adelgazarse
sus paredes. Estas diferentes alteraciones de la textura de dicho
6rgano se esplican bien por un simple desarreglo de su nutri-
cion, cuyo desarreglo puede ser poco menos que congénito , es
deeir , puede tener principio en la primera infancia. En tal caso
se hallaba un tornero de edad de 50 afios que decia ser corto de
aliento desde que tenia 8 6 10. A los 20 y 4 los 39 fué atacado
de anasarca ; pero fuera de estas épocas gozd siempre de buena
salud hasta la edad de &9 anos, en que habiendo hecho probable-
mente ripidos progreses la enfermedad del corazon, se aumen=
t6 la intensidad de la disnea, y aparecié de nueve la hidropesfa.
Ceando se sometid & nuestro examen presentaba los signos ca-
racteristicos de una hipertrofia de los venfriculos , con dilata-
cion de sus cavidades. Abierfo el caddver hallamos muy volu=
minoso ¢} eorazen , y comprobamos la existencia de la vspecie
de lesion qie durante Ia viida habia sido anuaciada; pero los di=
ferenles orificios de aquel organo cstaban libres de todo obsta-
culo , la aorta no se separaba en nala de su estado vatural ,-y
Jos pulmones sparecieron sanos.

14, Los sintemas que en este articulo hemos visto consti-
tuir lo que pudiera llamarse el prodromo de las afecciones or-
génicas del corazon , se disipan & veces despues de haber hecho
temer durante muelios afios la existencia actual 6 futura de un
aneurisma. Estos sintomas consisten particularmente en palpi-
taciones mas 6 menos [recuentes, y en una difieultad mas 6 me-
nos intensa de la respiracion. Y en electo, asi debia suceder,
puesto que , segun hemos manifestado, tales sintomas existen a
menudo , antes que haya lodavia verdadera enfermedad organi-
ca del corazon. Asi, pues, podrdn los referidos sintomas ser
producidos : 1.° por uva flegmacia del pericardio, 6 de la mem-
brana interna del eorazon, que despues de haber durado mas 6
menos tiempo, se termina felizmente , sin que la irritacion sim-
pética impresa en aquel Organo haya sido bastante fuerte para
persistir por s sola y modificar su nulricion : 2.° por un esta-
do pletorico, bajo cuya influencia se ha formado mas sangre en
la economia, y como esla haya tenido que pasar por el centro
eireulatorio en grande copia y en un tiempo dado, ha necesitado
el Grgano un esceso de accion, y por consiguiente sulrido pal-
pitaciones que desaparecen con el estado pletérico ; sunque la
persistencia de este, prolongando escesivamente la accion del
gorazon , puede por fin producir la hipertrofia , ni mas ni menos
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que un musculo cualquiera aumenta de voliimen bajo la influen-
cia de un ejercicio violento: 3.° pueden asimismo ser determi-
nados estos sintomas por un vieio de la influencia nerviosa que
haga latir al corazon cox [uerza 6 irqegplntidad , lo mismo que
determina vomilos, 6 provoca movimientos desordenados en
los muisculos de la vida de relacion.

Las palpitaciones llamadas nerviosas pueden manifestarse
en condiciones muy dilerentes de la economia. Asi es que se re-
putan como un sintoma del histerismo , y se manifiestan & ve-
ces stibitamente 4 consecuencia de una fuerte emocion moral.
Nosotros hemos recogido la observacion de tres individuos que
nunca habian presentado el menor signo (e enfermedad del co-
razon hasta el momento en que recibiera una impresion yiolen-
ta: desde entonces fueron acometidos de palpitaciones penosas,
que no cesaron ya , ¥ al cabo de cierto tiempo pudimos recono-
cer la existencia de una hiperfrofia del corazon. Toda la enfer-
medad consistia al principio , en tales casos, en un trastorno
del sistema nervioso, y esta lesion de Ja inervacion se transfor-
ma poco 4 poco en una de nutricion.

'Y.‘am]n‘vn se maniliestan con frecuencia las palpitaciones en
las muchachas cloroticas , y ciertamente es este uno de los ca-
sos en que con mayor facilidad pueden las palpitaciones ser
consideradas como sintoma de unaafeccion orginica del corazon.
Las enfermas tienen una disnea singular, que aumenta cuando
suben cuestas 6 escaleras; el menor ejercicio hace latic con
violeneia su corazon , y auscullindolas se oyen los latidos de
este Organo ¢n una estension considerable ; alzunas veces estos
latidos rechazan con fuerza la oreja, y cada uno de ellos va
acompaiiado de un ruido de fuelle sumamente perceptible. El
diagnostico es en tal caso tanto mas difisil, cuanto que la cara
de las enfermas presenta esa palidez y abotagamiento que carac-
terizan, en su principio, 4 cierto ndmero de enfermedades or—
gdnicas del corazon. Sin embargo , despues de haber durado
mas 6 menos tiempo dichos accidentes, se les ve desaparecer,
y enfermas que se habia creido destinadas 4 morir de un aneg-
risma del corazon, han recobrado su salud del modo mas com-
pleto. Las preparaciones ferruginosas , y especialmente el sub-
carbonato de hierro & 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
ger unos sintomas de aquella.

daw




CAPITULO 1L

LESIONES DE ORGANOS 0 DE FUNCIONES QUE RESULTAN DEL
TRASTORNO QUE SUFRE LA CIRCULACION ARTERIAL EN LOS
CASDS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON.

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

Tantas variedades ofrece ¢l pulso en las enfermedades del
corazon , que no se le puede conceder mas que una importancia
secundaria para establecer su diagndstico.

Hay en primer lugar un niimero crecido de casos en que el
pulso no se separa de su estado normal, aun cuando el cora=-
zon se encuentre gravemente afectado. Esto acontece casi siem-
pre cuando tinicamente se hallan enfermas las cavidades dere-
chas del corazon , ¥ amenudo tambien , aunque exista asimismo
la enfermedad cn el lado izquierdo. Por lo tanto, de que tenga
el pulso sus caractéres fisiologicos no puede deducirse como
principio general que €l corazon se halle exento de alteracion.

Puede el pulso , en los casos de enfermedad del corazon,
sulrir variaciones en su ritmo ; fucrza y frecuencia.

Hase dicho gue lairregularidad del pulso indicaba la existen-
cia de un obstaculo en el orificio aértico del ventriculo izquier-
do. La esperiencia esta muy distante de acreditar siempre este
aserto: por una parte la abertura de los caddveres no ha de-
mostrado obstaculo alguno apreciable en el orificio auriculo-ven-
tricular 6 arterial del lado izquierdo del corazon, en sugetos
cuyo pulso habia presentado durante la vida las mayores irre-
gularidades respecto a la fuerza de sus latidos y a su modo de
sucesion , y por otra hemos observado mas de una vez un pulso
muy regular en casos que , despues de la muerte, han olrecido
osilicaciones, vegetaciones 1t otros obsticulos en el orificio ven-
triculo aortico.

Hemos comprobado la coexistencia de esta irregularidad del
pulso , sin obstaculo & quien poder referirla, con las lesiones.
siguientes :

1.° Simple hipertrofia del ventriculo izquierdo , con reduc-
cion de su cavidad.
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9.° Hipertrofia de este mismo ventriculo, con dilatacion de
su eavidad.

3° Hipertrofia de ambos ventriculos, con 6 sin dilatacion de
sus cayidades.

&.° Simple aumento de volimen de las cavidades derechas,
hallandose ileso el corazon izquierdo. !

Cuando no es producida la irregularidad del pulso por un
obstacnlo al libre paso de la sangre por €l orificio adrtico, se ma=
nifiesta Unicamente durante los momenfos en que toma creces,
& se exaspera la enfermedad del corazon ; cuando, bajo la in-
fluencia de causas mas O menos apreciables, viene & ser mas
considerable la disnea, y la hidropesia se produce G aumenta.
Luego que cesa esta exasperacion , vuelven & su regularidad
los latidos arteriales. -

Si, por el contrario , existe un obstaculo , se hace irre-
gular el pulso mucho tiempo antes de que se haya manifestado
otro signo de enfermedad del corazon : esto es lo que principal=
mente acontece en muchos ancianos. Frecuentemente no prin=-
cipia en ellos & dificultarse la respiracion , ni se presentan las
primeras seiiales de congestion serosa, sino muchos afios des-
pues de haber empezado el pulso a 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 adrtico, que pueden existir mucho tiempo sin tur=
bar la circulacion pulmonar , y por consiguiente sin producir
la disnca ; mas no por eso deja esta irregularidad del pulso
de indicar la aparicion futura de los ofros sintomas de las en-
fermedades del corazon.

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{recuencia. Por ejemplo,
en un sugeto que padecia una hipertrofia de ambos ventriculos,
con dilatacion de sus cavidades, y en el cual estaban libres
los orificios del corazon , pero se hallaba Ja aorta sembrada de
numerosas chapas,, contamos un dia ciento veintiuna pulsa-
ciones arteriales por minuto; tres 6 cuatro minutos despues
no hallamos mas que sesenta, y & poco rato ochenta y tres.
Kl siguiente dia contamos sucesivamente , en el espacio de al-
¢unos minutos , treinta y siete , cincuenta, cuarenta y dos, cin-
cuenta, y Gltimamente noventa y seis pulsaciones. En otro en-
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fermo que tenia mucha disnea y deliraba , presentd el pulso Ja
primera vez treinta pulsaciones por minuto , y poco despues se-
senta y ocho. ' :

Otiras veees ofrece el pulso grandes irregularidades, com-
parado un dia con otro, & pesar de que para ello no haya cau-
sa conocida, ni aumento ni disminucion de los demas sinto-
mas de enfermedades del corazon. He aqui un ejemplo notable,

Un joven, de edad de 16 afios, esperimentaba disnea hacia algunos me-
ses. | a cara estaba livida y abotagada s los lubios violados. Los latidos del cora-
zom rechazaban el cilindro en la vegion precordials se les oia con fuerza i lo
largo del esternon , bajo Tas dos clavieulas, ¥ mus débilnente & la izquierda y
atrds, El pulso era muy débil , y bajo este aspecto presentaba una discordancia
notable con los latidos del eorazon. Pocos dias despues de la entrada de este
enfermo se contaron selenla y dos pulsaciones arvterialess tres dins despues, el
20 de diciembre , sesenta y dos; el 21 cuarenta y eualro; el 22 lo mismos el
23 el pulso, si los dos dos dias antes habia disminuido sus prilsaciones, las an-
mentd denuevo, y daba ochenta cada minuto. El 24 no hubo mas cambio en
el estado del enfermo que el haber vuelto la arteria & dar cuarenta y dos pulsa-
ciones por mintto: el 25 se contaron eincuenta, y el 26 sesenla y nueve.
Hasta el r. © de enero siguio presenlande, poco mas 0 menos , este mismo ni-
mero y del 1, = al 3 solo se contaron de cuarenta & cnarenta y cineo,

Estas variaciones estrordinarias en la [recuencia del pulso,
de un dia para olro , deben ser tomadas en consideracion cuan-
do se pretende apreciar los efeetos de ciertos medicamentos, v
en particular los de la digital. Machas veces se han atribuido a
esla tiltima sustancia efectos sobre el pulso, sea de aumento, sea
de disminucion de [recuencia, que eran completamente indepen-
dientes de ella. Bin embargo , nos hemos convenecido, en un
cierto mimero de casos , de que la disminucion de la [recuencia
del pulso era un resultado de la administracion de la digital, En
electo , cuando se suspendia esta , adquiria el pulso mayor (re-
cueneia , y volvia a disminuir cuando la digital se preseribia de
nuevo. Ilemos visto, bajo lainfluencia bien manifiesta de dicha
sustancia, reducirse cn algunos dias las pulsaciones arterit les, de
noventa que eran por minulo & cincuenfa, cuarenta, y aun a
treinta. En un sugeto, enyo pulso latia setenta y dos veces,
cuando principio 8 tomar la digital, quedaron reducidos, desde
el dia siguiente , & cincuenta y ocho eada minuto los latidos
arteriales , y descendieron despues sucesivamente & cincuenta,
cuarenta y ocho, cuarenta y tres , cuarenta, treinta y seis,y
por 1ltimo & treinta y dos,
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Entre las dilerentes preparaciones de la digital, es la infu~
sion la que nos ha parecido ejercer mas notable influencia sobre
el pulso para disminuir sus latidos. Guando se feme administrar-
la por la boca, puede darse en lavativas. Asi introducida en la
economia , la hemos visto muchas veces disminuir de uo modo
muy sensible la frecuencia del pulse. Dada en polvo, bajo la for-
ma de pildoras , puede tambien la digital producir aquel efecto;
pero es necesario que su dosis sea considerable, En cuanto & los
estractos v las tinturas, sean alcoholicas, sean etéreas, siem-
pre nos ha parecido que ejercen una influencia mucho menos
maniliesta.

Hay individuos en quienes la disminucion de la {recuencia
del pulso que determina la digital no va acompaiiada de ningun
otro fenémeno ; pero lo mas comun es que el detepimiento del
pulso sea poco considerable fuera de los casos en que el esto-
mago viene 4 ser sitio de los accidentes que vamos 4 indicar.

Muy rara vez pueden darse sea por la boea, sea por el rec-
to , mas de dos dracmas de digital infundida en dos vasos de
agua hirviendo , sin que sobrevengan primeramente nduseas, Y
despues vomitos que con frecuencia se prolongan muchos dias
despues de suspendido el uso del medicamento. A pesar de estos
vomitos abundantes , conserva la lengua casi siempre su estado
natural ; los enfermos no tienen sed, el epizdsirio rara vez se
pone dolorido, el vientre permanece blando é indolente, y las
cAmaras no suiren modificacion alguna. -

Supuesto que las nauseas y los vomitos de que acabamos de
hablar se manifiesfan igualmente cuando la digital se ha intro-
ducido en el recto, que cuando ha sido administrada por la
boea , nos parece poderse concluir que la propiedad que tiene
dicho medicamento de escitar el vomito depende menos de la
irritacion que pueda causar en el estdmago, que de un cambio
6 trastorno en la inervacion.

Sin embargo, no por esto se debe deducir Ja consecuencia
de que la digital no determina un estado inflamatorio de la mem-
brana mucosa del estémago , euando por mucho tiempo es in-
troducida en este 6rgano. Hemos visto en cfecto sugefos que
no podian tomar durante muchos dias la digital en polvo 6
en estracfo, aun & dosis muy pequefia , sin sentir un dolor vi-
vo en el epigastrio , y esperimentar una dificultad muy notable
en la digestion , aunque por otra parte no tenian ni nduseas ni
vomitos.

La disminucion de la frecuencia del pulso, producida por
la digital , es mas notable cuando se manifiestan las nduseas y
los vomitos. No obstante, cuando estos son muy frecuentes
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conservan los latidos arteriales cierta frecuencia , que van per-
diendo 4 medida que disminuyen los vémitos.

En la mayor parte de los casos que la digital ha producido
una disminucion notable de la frecuencia del pulso , persiste es-
ta por bastante tiempo , y continua muchos dias despues de ha-
ber cesado la administracion 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-
ea hemos observade que este remedio ejerza la mas peque-
fia influencia sobre el pulso, en los casos de movimiento
febril.

Tan indicada como nos parece hallarse la digital cuando la
enfermedad del corazon consiste en una hipertrolia de sus pa-
redes, la juzgamos contra-indicada, si en vez de presentarse
hipertrofiadas las paredes del 6rgano, estin adelgazadas y dila-
tadas sus cavidades. i

Ademas , siempre que se trate de averigoar hasta qué punto
disminuye la digital la frecuencia del pulso, es necesario prin-
cipiar por asegurarse bien de cudl 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 &
cuarenta y seis veces por minuto. Con una circulacion 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 aiios de edad , me fue presentado 4 fines del mes de mar-
z0 de 183% por el doctor Guerard , médico del hospital de San
Antonio. Este hombre, palido y flaco, esperimentaba hacia
muchos aiios una debilidad en los miembros inferiores que dia-
riamente iba en aumento : ademas ofrecia otros sintomas que
nos convencieron de la existencia de una afeccion de la médula
espinal; pero lo que mas llamaba la atencion era un fendmeno
notable que su cireulacion presentaba. Consislia este fenimeno
en la extraordinaria lentitud de su pulso, que solo daba treinta
pulsaciones por minuto, y sin embargo era regular. Por la aus-
cultacion no se deseubrio en el centro circulatorio pingun cam-
bio de textura. Solo se advertia en sus latidos la misma lenti-
tud que en el pulso. Este enfermo no podia subir cierto nime-
ro de escalones sin verse acometido deuna grande fatiga, y ha-
llarse amenazado de sincope. -«

En ciertos casos que la sangre no cireula sino es con mu-
cha dilieultad por las cavidades del corazon, y en que esperi-
menta al mismo tiempo un impedimento mas & menos conside-
rable para pasar & la aorta, pueden los latidos arferiales ser mu-
cho mas raros que los del corazon. Uno de los casos mas nota-
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bles de este género que hemos tenido ocasion de observar, es el
siguiente :

Un palafrenero, de edad de 46 aiios, esperimentaba disnea hacia dos, y
babia tenido muchas veces las piernas hinchadas. Al tiempo de su entrada en
el hospital, presentaba orlopnea, ansiedad estrema, cara violada , ascitis,
anasarca y Los fatigosa. Los latidos del corazon eran irregulaves en su ritmo
y s5€ oian en tna corlisima estension, pero con fuerza. Aplicada la mano so-
bre la region precordial , se_sentia solamente un retemblor confuso y muy
oscuro. El pulso, sumamente pequenio, ¢ pereibia unicamente con largos in-
tervalos, y muchas veces se oian ocho o diez contraceiones del ventriculo sin
que ¢l se manifestase., sintiéndose despues ya una, ya dos 6 lres pulsaciones
arteriales seguidas. (Friceion con ol linimento wolatil cantaridado ; dos vegi-
gatorivs en las piernas ; oximiel escilitico ; pocion gomosa escilttica; tisana
de grama nitrada ; dos cremas dé arros; tres caldos.)

T.os tres o cuatro dias siguientes, paso el enferme las nochies sentado en
¢l borde de su cama; la ashixia era inminente. Despurs la respiracion se hizo
mas libre, y al mismo tiempo disminuyd con rapidez la hidropesia, Las ori-
nas, raras hasta entonces, corrian con abunduncia. A medida que la disnea
disminuia, mejoraba el pulso, pero siempre era muy ravo con respecto i los
latidos del corazon : asi es que, durante muchos dias, contamos de treinta a
cuarenta pulsaciones arteriales cada minulo, y, en el mismo tiempo, aienlo
weinte latidos del corazon, Durante los quince dias signientes (la ultima quin-
cena del mes de noviembre de t821) la mayor parte de los sintomas de la
enfermedad del corazon se disiparon por grades; la respiracion quedd libre,
a lo menos el enfermo no esperimento fatigas la cara habia recobrado su as-
pecto natural; por fin no hubo ya seiiales de Lidrapesia. A principios del mes
de diciembre se sentia el pulso & cada latido del corazon, siendo uno y otro
muy irregulares. El enfermo no tardo en salir creyéndose ya com pletaments

curado,

Esta observacion, que hemos referido principalmente &
causa de los fenémenos presentados por el pulso, nos ofrece
tambien un ejemplo notable del modo ripido con que pueden
disiparse momentaneamente los sintomas de una aleccion or-
ganica del corazon, despues de haber sido bastante graves para
lacer considerar al enfermo como en verdadero estado de ago-
nfa. Observarémos ademas, en este caso, que los signos sumi-
nistrados por la auscultacion, parecian indicar que no existia la
afeccion del corazon mas que en el lado izquierdo de este érga-
no, cosa que no anunciahan los otros sintomas.

Considerado respecto 4 su fuerza, presenta todavia el pui-
so de Jos aneurismaticos muchas variedades. Primeramente hay
un crecido ntimero 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 numerosag afecciones orgénicas del corazon apenas se
encuentre una en que no se haya observado tambien alguna vez
el mismo estado natural del pulso respecto de su fuerza. g No
prueba esto que la fuerza 6 debilidad de las pulsaciones arteria=
les no depende tinicamente del espesor de las paredes del cora-
zan y del tamaiio de sus cavidades , sino tambien de la energia
mayor 0 menor de las contracciones del 6rgano , energia que se
halla muy lejos de estar siempre en relacion directa con el gro-
sor de sus paredes?

El pulso, mas fuerte que de ordinario, y que se alza como
una cuerda tirante , parece hallarse principalmente en aquellos
casos que estando libre el orificio adrtico, se encuentran
hipertrofiadas las paredes del ventriculo izquierdo, sin que su
cavidad esté aumentada ni disminuida de un modo sensible.

Por el contrario, en los casos que este mismo ventriculo
izquierdo se halla hipertrofiado y al mismo tiempo se encuén-
tra reducida su cavidad, el pulso ofrece por lo comun una pe-
queiiez muy notable. Olro tanto suele acontecer cuando la
cavilad del ventriculo izquierdo estd muy dilatada.

Una estrechez considerable del orificio adrtico es asimismo
causa [recuente de la pequenez del pulso.

Estos diferentes hechos hubieran podido admitirse d priori;
pero hay otro mas singular, y es aquel en que presentando ¢l
corazon un volimen extraordinario en todas sus partes (cor
bovinum) , debido a la dilatacion de sus cavidades y & una hi-
pertrofia considerable de sus paredes, sin que haya obstaculo
alguno en el orificio adrtico, 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 corazon, que son enérgicos, muy tumul-
tuosos y apreciables por la ausenltacion en casi todos 10 pun-
tos del torax, y las pulsaciones arteriales, tan débiles algunas
veees que no se las percibe. Ista suma pequeiiez del pulso es
en ocasiones el estado hubitual, y olras solo se manifiesta por
intervalos, cuando los latidos del corazon se hacen tumultue-
sos y aumenta la disnea: despues, 4 medida que estos sintomas
disminuyen , vuelve el pulso & adquirir cierto grado de fuerza.

16. Cuando las paredes del ventriculo izquierdo, fuerte~
mente hiperfrofiadas, se contraen con desusada energia, pue-
den resulfar algunos fenémenos morbosos mas 6 menos graves,
que dependen de la [uerza insélita eon que la sangre es empu-
jada hacia los capilares arteriales. Este aflujo se hace sentir
mas particularmente en la cabeza , & causa tal vez de la dispo-
sicion de las arterias que 4 ella conducen la sangre. De aqui los
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bochornos 6 encendimientos del rostro , y los vahidos frecuen-
tes de que se quejan muchos de los que padecen hipertrofia del
corazon, Hs muy comun gue estos desvanecimientos se mani-
fiesten siempre que esperimentan palpitaciones. Mas de una
vez hemos visto que una congestion sanguinea activa, delermi-
nada en el celebro segun acabamos de indicar, producia to-
dos los sintomas de una apoplegia que amenazaba conducir ra-
pidamente los enfermos al sepulero; pero estvs sintomas tan
graves se disipan con mucha presteza bajo la inflluencia de san-
grias copiosas, y entonces se adquiere una evidencia de que en
el celebro no habia habido olra cosa mas que una plenitud mo-
menténea de los capilares sanguineos sin hemorragia. Pero
otras veces existinen efecto verdadero derrame de sangre. Asi
pues , del estado de hipertrolia del corazon pueden resultar pa-
ra ¢l celebro los signientes frastornos : 1.° el grado mas peque-
iio de la congestion , anunciade solamente por la cefalalgia , los
vértigos , y los vahidos: 2.° otro grado de esta misma conges-
tion , bastante fuerte para producir una pérdida completa de
conocimiento , y todos los sintomas de una hemorragia cere-
bral; 3.° esta misma hemorragia (1).

CAPITULO III.

LESIONES DE ORGANOS 6 DE FUNCIONES QUE RESULTAN DEL
TRASTORNO SUFRIDO POR LA CIRCULACION VENOSA EN LOS
CAS0S DE ENFERMEDADES DEL CORAZON.

17. [Estas lesiones son: 1.” en los troncos venosoes proxi-
mos al corazon un reflujo insélite de sangre, de donde resulta
el fendmeno eonocido mucho tiempo hace hajo el nombre de
pulso venoso, sensible principalmente en las yuzulares: 2.° es-

* tas lesiones son mucho mas considerables en los capilares, con-
sistiendo por lo'general, 6 bien en diversas congestiones, que se
verifican en distintos 6rganos v modifican mas 6 menossu textu-
ra y sus [unciones, 6 bien en derrames serosos, que de un modo
enteramente meednice resultan del obstdeulo que la sangre es-
perimenta para volver libremente de las diversas raicillas ve-
nosas hacia el corazon. No tralaremos aqui Jel reflujo de la
sangre a las gruesas venas, porque nada podriamos anadir & lo
que se ha publicado ya sobre este objeto por distintos observa-
dores ; pero nos ocuparemos mas particularmente de los di-
versos fendmenos que resultan del trastorno de la circulacion

(1) Véase sobre este punto ¢l tomo V de esta obra.
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capilar. Estos consisten principalmente en diferentes congestio=
nes sanguineas ¢ serosas.

ARTICULO I.
CONGESTIONES SANGUINEAS.

18. Pueden estas congestiones tener su sitio en las membra-
nas 6 en los parenquimas. Las membranas tegumentarias , asi
internas como esternas, que abundan tanto de vasos capilares,
deben sufrir una modificacion notable respecto al modo de cir-
culacion que en ellas se verifica, siempre que el érgano central
de la cireulacion se encuentre alterado, de manera que la san-
gre no sea recibida libremente en sus diversas cavidades. Exa-
minemos bajo este aspecto cuél es el estado en que se hallan
cuando padece el corazon, 1.° la piel, y 2.° las membranas
mucosas. |

19. La piel no presenta otra alteracion que una modifica-
cion mas 6 menos notable de su eolor , rara vez en la totalidad,
y con frecuencia limitada & diversos puntos de su estension. La
coloracion general de la piel de un tinte azulado muy notalle,
parece observarse tinicamente en el caso de existir una comu-
nicacion anormal entre las dos auriculas del corazon, y enton-
ces constituye la cianosis 6 enfermedad azul de los aufores an-
tiguos (1).

Independientemente de este caso raro, se vi amenudo , en
los individuos que padecen aneurisma del corazon, Y cuya res=-
piracion es dificil , tomar la piel un color livido semejante al
que existe en los asfixiados. Este color livido no puede, por
otra parte , considerarse como signo caracteristico de las alec-
ciones organicas del corazon , porque debe manifestarse siem~
pre que una causa cualquiera oponga un obsticulo considerable
al ejercicio de la respiracion. Pero, ;cudl es la causa de no
observarse en los tisicos, 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 tisicos hay al
mismo tiempo disminucion de la masa sanguinea, por manera
que subsiste el equilibrio entre la cantidad de aire que todavia

(1) Recientes observaciones han demostrado que puede existir una esten-
<a comunicacion entre las dos auviculas en los adultos sin que haya cianosis.
Ademas, en algunos casos se ha visto un color azulado muy notable en todo
Ja periferia cutdnea, sin que la inspeccion de los cadaveres haya manifestado
mas que diferentes afecciones orginicas del corazon, sin comunicacion de las
auriculas entre si.
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puede penetrar en las vesiculas pulmonares, y la de sangre
que en ellas se debe vivificar. Concibese facilmente que no se
hallan en igual caso los individuos acometidos de una afeccion
orgdnica del corazon ; por eso el mejor medio de hacer desapa-
recer , en estos tiltimos, la coloracion livida de la cubierta cu-
tanea , es el de recurrir con [recuencia & copiosas emisiones
sanguineas , que obran de una manera enteramente mecinica
desembarazando de sangre el corazon y por consiguiente el
aparato pulmonar.

La inyeccion parcial de la piel se observa principalmente
en la cara. La coloracion que de ella resulta es livida, violicea
y preducida evidentemente por una acumulacion insélita de san-
gre venosa en el sistema capilar de la cara. Tan pronunciada es
algunas veces esta coloracion venosa que se aproxima al color
negro. :

No se manifiesta la inyeccion de la cara, en su mas alto
grado, sino en los (ltimos tiempos de las enfermedades del co-
razon ; pero en grado mas débil es con frecuencia uno de sus
primeros signos , puesto que prineipia ya 4 manilestarse antes
que haya todavia ningun ofro sintoma bien marcado. Con mu-
cha frecuencia nos ha hecho sospechar la inyeccion venosa la
existencia de una enfermedad del corazon, complicando & di-
ferente afecciones pulmonares y particularmente 4 la tisis.

Habia dicho Corvisart, que & consecuencia de la dificultad
estrema del regreso de la sangre al corazon , dificultad que pro-
duce congestiones venosas en diferentes puntos de la piel y del
tegido celular subyacente, podian estas.partes ser atacadas de
gangrena en aquellos sitios donde las congestiones son mayores,
6 bien en aquellos donde alguna causa se opone 4 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 serd por lo mismo iniitil referir en este lugar al-
gunos ejemplos en apoyo de dicha opinion. En unos hallaremos
una tendencia notable de ciertas enfermedades cutineas , muy
ligeras en la apariencia, & terminarse por gangrena, y en otros
observaremos esta lesion sin que haya podido comprobarse la
existenciade 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 & tal
operacion , supuesto que no deja, por otra parte, de aliviar
mucho 4 los enfermos, permitiendo la salida de la” serosidad &
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medida que se forma. Al rededor del punto que ha sido atrave-
sado por la lanceta , se vé al principio ponerse la piel rubicun-
da, livida despues, y en seguida negra, cayendo por iiltimo
en una colicuacion pitrida. Son de notar aqui dos fenémenos
sucesivos, y cuya relacion puede apreciarse: 1.° bajo la influen-
cia de la irritacion que determina ¢l instrumento , acude la san-
gre hicia ¢l punto de la piel que ha sido picado: 2.° la sangre se
acumula en dicho punfo con mas rapidez que puede salir, en
razon de la enfermedad del corazon ; y de esta congestion veno-
sa, Hevada repentinamente & un alto grado, debe resultar la
muerte de la parte. Concibese , pues, que en semejante caso un
tratamiento estimulante local no puede menos de ser nocivo
siempre que contribuya 4 aumentar el allojo de Ja sangre arte-
rial, sin activar al mismo tiempo la circulacion venosa: serfa
1til por el contrario, si produgese este tltimo efecto; pero
¢ quién puede responder de que asi suceda ?

Hemos visto tres veces que una ligera erisipela que habia
aparecido en la piel de los miembros inferiores infiltrados , to-
maba con presteza un color oscuro que indicaba tendencia 4 la
gangrena. En uno de estos tres casos sobrevino efectivamen=
te la gangrena, se apoderd de gran parte de la piel de una de
las piernas, y el enfermo sucumbié antes que se verificase por
completo la eliminacion de las escaras. Ademas de un aumento
general del voltimen del corazon con dilatacion de las cavida~
des, hipertrofia de las paredes de los ventriculos, y osificacion
del circuito del orificio adrtico , manifesto el exdmen cadaveés
ric o, que debajo de la piel gangrenada estaba el tegido celular
infiltrado de serosidad , pero exento de toda flegmasia.

En los dos casos restantes , despues.de haber presentado la
erisipela por algunos dias un color parduzeo ¢ moreno, y aun
casi negro en ciertos puntos, tomd poco 4 poco mejor aspecto,
se volvio por fin roja, y termind por resolucion. En estos dos
casos se habia manilestado la erisipela coincidiendo con una
terrible disnea, que fue combalida eficazmente por medio de
abundantes emisiones sanguineas. Solo despues que estas se
practicaron , y de haberse aliviado & beneficio suyo el embara-
zo de la circulacion , segun acreditd la disminucion de la disnea,
fue cuando presentd la erisipela un color rojo de favorable
agliero- En estos dos casos parece bien evidente que una con-
gestion venosa daba a la piel inflamada aquel color oscuro que
presagiaba la gangrena. ; Como obré enfonces la sangria ? Des-~
cargando al corazon de la sangre que le obstruia, y faeilitando
el reforno de la venosa acumulada en el sitio donde existia la
erisipela, Si hubiera transeurrido un poco de tiempo mas, aque=
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lla estancacion de sangre, eminentemente impropia para el sos=
tenimiento de la vida, hubiera por fin determinado la muerte
de la parte en que residia. Asi, pues, por la diferencia de un
solo grado en la intensidad 0 en la duracion de la congestion
yenosa , resultaron en los dos easos tiltimos una simple colora-
cion negruzca de la parte inflamada, y en el primero una ver-
dadera gangrena de esta misma parte.

Un hombre de mediana edad presentaba todos los sintomas de una afec-
cion orginica del eorazon, La disnea era considerable; habia anasarca, y en
particular estaba el escroto sumamente infiltrado. De repente se puso este do-
lorido y rojo, pero east inmedialamente se tornd la rubicundez en c.:'ll_u‘ ne-
gruzeo, y aparecio la gangrena. Una gran parte de la piel del escrato eayd 4
poco tiempo i colgajos, ¥ estubleciose una abundante supuracion al rededor
de los testiculos que habian quedado deseabiertos. En el transenrso de algunos
dias declinaron :.';"..'.'|.'|mi':1l't! lus fiie del enferimo , las faceiones se altera-
roi mis § mas, ¥ lodo parecia anuncior una teeminacion fatal. En semejan=
te gstado de vosisy antes v al lu‘lut'ipi.u de formarse la supuracion , hizo B,
Lerminier gue se cubriese el escroto con cocimicntos de quina, y prescribio
interiormente ua medicacion tooieca f}.'i't‘lﬂa.."m'fom:s' de rf:‘u',im 2} 1-'1';.10:]A La su-
piirseion tomo buen cardeter, las [uerzas se elevavon, la cara recobro un as-
pecto mas natural, la vleera del escrofo se cicatrizo poco 4 poco, y al mismo
tiempo (cosa notable y qie pudiera inducie & sospechar si seria este alivio de-
bido 4 una revulsion saludable establecida por la naturaleza) los sintomas pri-
mitives, produeidos per la enfermedad del corazon, sufrieron una mejoria
considerable, la hidropesia desaparecio, y este hombre, acerca de cuya en-
fermedad se habia pronosticado de un modo tan triste, estaba ya & punto de
saliv del hospital, en un estado bastunte satisfactorio, cuando fue acometido
de un ataque de apoplegia que le arvastro al sepulero.

No es este el Unico caso en que hemos visto disminuir la
hidropesia y la disnea , en sngetos que padecian aleccion orgéni-
ca del corazon, bajo la influencia de una medicacion estimulan-
te. Tampoco duda nadie que en otros casos produce el mismo
efecto un tratamiento debilitante. En este asunto no“puede es-
tablecerse regla general, y la eleccion de uno 1 otro de los dos
métodos referidos , no debe tanto ser dictada por la naturaleza
de la lesion misma del corazon como por otras circunstancias,
cuales son el estado de fuerzas del enlermo, el tiempo que lleva
de padecer la hidropesia, ete.

En los casos que acaban de ser citados hemos visto, sea la
gangrena 0 sea el color oscuro que la precede , aparecer en par-
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tes que habian sido primeramentesitio de unainflamacion; si bien
ha debido fijar nuestra atencion una circunstancia, y es, que en=
tonces no podia esplicarse la gangrena por la intensidad de la
flegmasia precedente, Hé aqui ahora otro caso de un aneurisma-
tico en quien vamos & ver gangrenarse una porcion de la cubier-
ta cutinea, sin sefial alguna de inflamacion antecedente; pero
que tiene de comun con los anteriores, que la gangrena no pa-
receri tampoco ser otra cosa mas que el grado estremo de una
estancacion parcial de sangre venosa.

Un hombre de mediana edad, que padecia una afeccion organica del cos
vazon, estaba infiltrado y esperimentaba una temible disnea. Toda su cubierta
cutanea presentaba un ligero color livide. Un dia adverlimos que este color
de la piel habia llegado 4 un grado muy subide en la parte media del pecho
entre las dos tetillas. Los siguientes dias aumento mas y mas este color, que
nos parecia ser electo de nna fuerle inyeccion de los capilares venosos, y por
fin se volvio complelamente negro y principio 4 estenderse hicia el cuoello,
llegando & ocuparle todo. La piel parecia alacada de gangrena en tan enorme
estension. El enfermo no tardo mucho en sucumbir, y se encontrd entonces
que la piel del torax estaba negra en todo su espesor, y el tegido eelular sub-
culineo ingurgilado de una sangre negruzea, Por lo demis, todavia no esha~
Taba olor fetido. :

90. Las membranas mucosas ofrecen en los aneurismaticos
lesiones mas variadas y numerosas que la piel. De la simple es-
tancacion , enteramente meednica, de la sangre venosa en estas
membranas, no resulta tan selo una coloracion roja de su tegido,
apreciable despues de la muerte, sino que consecutivamente &
esta acumulacion sanguinea, se yen aparecer verdaderas altera-
ciones de textura , y sintomas notables. Ademas , aunque la ru-
bicundez de las membranas muecosas en los aneurismiticos sea
muchas veces un resultado puramente fisico de la detencion de
la sangre , no debera concluirse que en ellos deja de ser asimis=
mo con frecuencia efecto de una verdadera [legmasia.

En otros lugares de esta obra (1) describiremes los grados
diversos de la congestion sanguinea, completamente mecénica,
que con [recuencia reside en la membrana mucosa gastro-intes-

(1) Véase, sobre este ohjeta, el tomo segundo de nuesiro Precis d‘ana-
tomie par.‘:o[agfgnc.
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tinal. Cuantos mas cadaveres abrimos tanto mas nos convence=
mos de que esta congeslion, en sus numerosas variedades,
puede simular la mayor parte de grados de la rubicundez infla-
matoria ; de aqui se sigue, que en lodos los casos de muerte
precedida de signos de asfixia , no puede la sole rubicundez de
la membrana mucosa gastro intestinal conducirnos a admitir
con certeza que hubo una verdadera flegmasia. Para llegar &
establecer la existencia de la inflamacion , conviene acaso ate-
nerse menos & los caracteres de la rubicundez , que & su exacta
circunseripeion en algunos puntos.

Pero a pesar de que la rubicundez intestinal sea por lo co-
mun en los ancurismiticos un resultado enteramente mecdnico
dela dificuitad que esperimenta la eirculacion venosa, se come-
teria un grave error, concluyendo que siempre que esta rubicun~
dez se obiserva es debida & semejante causa. En efecto, con mucha
{recuenciaparece depender de una verdadera in{lamacion, 4la cual
predispone tal vez la congestion venosa en cierto nimero de ca=
sos, y que tambien es debida en ocasiones & la administracion
intempestivade diversos medicamentos estimulantes, empleados
con el objeto de promover el suder , las camaras 6 las orinas.
Acaso se deba a la falta de atencion respecto a las influencias,
muy variadas segun los sugetos , que estos medicamentos ejer-
cen sobre la membrana mucosa gastro-intestinal, la diseor-
dancia que en ftodos 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 irritacion gastro~intesti-
nal que revela su existencia por sintomas variables en natura-
leza y en gravedad , segun las disposiciones individuales. En
oftros enfermos, al contrario, se pueden dar impunemente,
durante muchos dias seguidos, drésticos enérgicos, como la
gutagamba , el acibar, la resina de jalapa y el jarabe del espino
cerval. ¥ no solamente se usan en estos sugetos remedios tan
estimulantes sin que se manifieste sintoma alguno de irritacion
gastro intestinal 4 consecuencia de su administracion , sino
que 'mas de una vez , ¢n casos de este género , hemos hallado
despues de la muerte, palidos los intestines, descoloridos y
cxentos de toda alteracion notable, & pesar de haber estado
muchos dias seguidos los purgantes drésticos en contacto con
la membrana mucosa , v de haber producido cimaras abundan-
tes. De estos hechos nos parece deber concluir , que en muchos
individuos no es comparable la irritacion determinada por los
purgantes , respecto & su naturaleza y sus efectos, sean locales
6 generales , con un verdadero trabajo inflamatorio , sino que
parece limitada su accion , ora & aumentar la intensidad de la

Tomo 1. 8
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contraceion intestinal , ora & producir en la membrana mu-
cosa la especie de congestion, que ha sido designada por algu-
nos autores con el nombre de drritacion secretoria, de la cual
resulta en la superficie de la membrana referida una exhalacion
mas abundante y mas activa que de ordinario. Reducida & eslos
efectos , hemos demostrado que la aceion de los purgantes
puede ser Gtil, y hallarse may bien indicada en cierto niimero
de estados morbosos. En vez, pues, de proscribir en todos los
casos esta clase de medicamentos, porque de ella se abusa,
(zqué no se proscribiria si se atendiera solo &4 semejante ra-
zon 7) ereemos que es mas prudente y filosifico estudiar su ac-
cion , apreciar sus electos , y preguntar , no & la teoria sino a
la esperiencia , si hay circunstancias en que puedan ejercer un
influjo saludable sobre la economia enferma, y cudles sean
aquellas. Nos parece ageno de nuestro proposito entregarnos
ahora 4 este género de investigaciones; referirémos fan solo
una observacion que manifiesta de un modo muy terminante
Jos buenos efectos que , en ciertos casos de hipertrofia, pue-
den reportarse del uso de 10s purgantes. -

Un joven , que en su infancia habia padecido tumores eserofulosos, lenia
tos hacia algunos meses , cnando fue acometido de un vivo dolor en el abdo-
men , que persistiv durante tres 6 cuatro dins, y al enal sucedio una ripua
fumefaccion del vientre. Entro en la Cavidad en el mes de setiembre de 1822,
En ¢l abdomen , que era insensible & la presion, se advertia una fuctuacion
evidente , y ¢l pulso aparecia frecuente y pequeiio. La membrana mucosa de
la vias digestivas no daba indicio de hallarse enferma. M. Lerminier considerd
la ascitis como debida & una peritonilis ligera, y dispuso una aplicacion de
sanguijuelas al ano : despues se recurrio sucesivamente i los vejigatorios apli-
eados  los miembros inferiores , i las {viceiones aromiticas y 4 los diuréticos,
Sin embargo, la ascitis no disminuia. Entonces se ensayaron los purgantes:
el enfermo tomd una pocion compuesta con una onza del jarabe de espine
cerval y dos de aceite de ricino, y logro por este medio hacer abundantes
deposiciuncs compuestas las primeras de materias escrementicias, y los alti-
mas solamente de una grande cantidad de serosidad clara ligeramente ama-
gilla. Muchas libras de serosidad fueron de esta manera espelidas por las ci-
maras en el espacio de cincuenta hovas, al eabo de cuyo tiempo se habia de-
primido el vientre y no se advertia fluctuacion ; entonces disminuyo la diar-
vea, y cesd espontincamente de alli & pocos dias. Muchos meses despues,
sucumbio este sugeto & causa de haberse aumentada la afeccion de pecho, Te-
nia tubéreulos en los pulmones: muchas circunvoliciones inlestinales estaban
unidas entre si por antiguas adherencias celulares (peritonitis eurada) ; en dis.
tintos puntos de la superfivie del peritoneo habia pequeiizs masas de materia
tuberculosa; por fin, la superficie interna de los intestinos no presento mas
lesion apreciable que tubérculos en estado de erudeza, desarrollades en corto
pumero debajo de la membrana mucosa,
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En otro lugar liemos citado un caso, en que al mismo tiem-
po que se estableci una abundante exhalacion de liquido seroso,
en la superficie de los bronquios, se verifico la reabsorcion de
un hidrotorax. En el que acabamos de referir advertimos la
misma coincidencia de fendmenos, reabsorcion de serosidad
por una parte y exhalacion abundante por otra. Pero en el caso
primero se debié todo & los solos esfuerzos de la naturaleza,
mientras que en el segundo [ue el movimiento fluxionario hicia
la mucosa intestinal, sino producido , favorecido & lo menos
por la administracion de un purgante. Muy cierto es, sin em-
bargo, que en ofros muchos individuos no hubiera tenido la
misma influencia este medicamento, pues tinicamente produ-
jera tal vez algunas evacuaciones sin resultado ; ni es menos
indudable que en olros este mismo purgante hubiera causado
perjuicios de consideracion. Precisamente consiste en gran ma=
nera la medicina prictica en el arte dilicil de conocer la opor-
tunidad de los medicamentos. Nosotres no creemos haber hecho
cuanto hay que hacer, cuando despues de decidir que una en-
fermedad consiste en una irritacion local, la combatimos por

_medio de las evacuaciones sanguineas y de las bebidas emo-
lientes; porque no faltan casos en que estos medios son, lo
mismo que los purgantes y demas agentes terapéuticos, 6 inti=
tiles 6 perjudiciales. .

Entre las diferentes sustancias medicinales , que con ma~
yor [recuencia se administran en los casos de enfermedades del
corazon, es la digital una de aquellas cuyos efectos terapéuti
cos ofrecen menor constancia ; v securamente debe ser uno de
los motivos de esta inseguridad , la influencia’ variable que,
segun los sugetos en quienes se usa, ejerce sohre ¢l estdmago.
Asi se observan ciertos enfermos que no pueden tomar algu=
nos granos del polvo de esta planta, ¢ algunas gotas de su tin=
tura, sin esperimentar vomitos. Siempre que la digital deter-
mina en la mucosa gastrica cierfo grado de irritacion ; deja de
producir efectos diurétices ; y lejos de detener los movimientos
del corazon , aumenta su [recuencia, ; Renunciarémos por se-
mejante motivo sl uso de la digital? sin duda que no : pero al
administrarla nunca perderemos de vista el estado del estomago
y de los intestinos. s

Cualquiera que sea la causa bajo cuya influencia se haya des-
arrollado la inflamacion gastro-intestinal en un individuo que
padezca una afeccion del corazon , pueden referirse & tres gru-
pos principales los sintomas que la revelan.

_1.° En un nidmero bastante crecido de easos 5 solo se anun-~
¢ia la irritacion del estémago 6 de los intestinos, por sintomas
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locales bastante oscuros ; pero esla irritacion obra simpdtlica-
mente sobre-el corazon, y los accidentes propios de la aleccion
cardiaca se exasperan notablemente, Asi es que los latidos ven-
triculares adquieren una {recuencia poco comun : s¢ hacen ir-
regulares, tumultuosos ; y la dilicultad de respirar se aumenta:
estos accidentes toman momentineamente mayor grado de in-
tensidad cada vez que se introducen alimentos'en el estomago.
Hemos visto, entre otros, un sugeto en quien la ingestion de
la mas simple bebida 6 de up alimento ligero , iba seguida in-
mediatamente de una disnea tan intensa , que era imposible el
dectibito horizontal, y estaba cerca de dos horas como amena-
zado de asfixia. Al mismo tiempo que bajo la influencia de la
flegmasia gastro-intestinal aumentan de intensidad los sintomas
locales de la enfermedad del corazon, se vé & la hidropesia,
6 manifestarse por la primera vez consecutivamente al aumento
del trastorno de la circulacion venosa, 6 hacerse mas conside-
rable, si ya existia, 6 aparecer de nuevo si se habia logrado
disiparla. Estos dilerentes sintomas contintian agravindose
mientras persiste la afeccion del tubo digestivo, v se alivian
cuando cede alguna cosa.

2.° Otras veces la llegmasia gastro-infestinal no exaspera
de un modo tan marcado los sintomas de la enfermedad del
corazon ; no se anuncia tampoco todavia por accidentes locales
bien determinados ; pero parece influir principalmente sobre el
sistema nervioso, v produce los sintomas de la [ichre llamada
adindmica. Mas de una vez se ha visto presentarse estaforma de
enfermedad en individuos que padecian aneurisma del corazon
cuando se les habian administrado dilerentes medicamentos es-
timulantes. Entonces se vé & la lengua encenderse, sccarse,
tomar un color pardusco 6 negro; las cdmaras son liquidas y
abundantes , sin que por ofra parte haya dolor abdominal, ni
vomitos ; el pulso adquiere una frecuencia extraordinaria; las-
facciones se alteran con rapidez ; la postracion llega & su mas
alto grado , y la muerte pone fin con mucha frecuencia & seme-
jante estado de adinamia. Cuando se abren los caddveres, se ha-
llan en los inteslinos vestigios de llogosis , que amenudo se con-
funden , sin embargo, con los que deja una simple inyeccion
mecénica. Lo que en tales casos merece notarse es (ue con mu-
cha frecuencia, al mismo tiempo que se manifiesta la fichre
adindmica sintomatica de una afeccion intestinal, y 4 medida
que adquiere mayor gravedad , van disminuyendo los sintomas
de la lesion del corazon; la disnea es poco considerable; las
congestiones serosas que habia en diferentes partes del cuerpo
ceden mucho 6 se reabsorven por completo , de tal suerte que
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en este caso los enfermos no sucumben por la sfeccion 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 congestion mecdnica de la sangre venosa, y que suexistencia
es una razon para admitir que ha precedido una congestion san-
guinea activa, es decir , una inflamacion.

La simple suspension de todo género de medicamentos es-
timulantes, basta por lo comun 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 inflamacion intercurrente de las vias di-
gestivas causa en muchos sugetos, atacados de aneurisma del
corazon, un estado adinimico aparente, que, producido con [re-
cuencia por ¢l abuso de una medicacion estimulante , tan pronto
se hace mortal en poco tiempo, tan pronto se disipa, ya sea
por la privacion de dichos remedios estimulantes, yva bajo la
influencia de un tratamiento antillogistico mas 6 menos activo.
Pero de aqui no cs nuestro intento concluir que la fiebre llamada
adindmica sea constantemente en los aneurismaticos efecto de
tra gastro-enteritis. Creemos poder afirmar que en todos los
casos de cofermedades cronicas en que un érgano ha padecido
mucho tiempo , como el corazon en los aneurismiticos, se ob=-
serva amenudo el grupo de sintomas que constituye la fiehre
adindmica (comprendiendo en ¢] la secura v la fuliginosidad de

“la lengua), sin que haya verdaderamente inflamacion gastro-
intestinal. Parece que en este género de casos el largo padeci-
miento de un drgavo importante parala vida , modifica, per-
vierte , altera profundamente los dos grandes moviles , los dos
agentes poderosos que tienen bajo su dependencia 4 la economfa
enlera : la sangre, por una parte, de la cual emanan todos los
materiales que deben componer los 6rganos; y el sistema ner=-
vioso , por otra , que preside 4 la coordinacion de esos mismos
materiales, 6 que por lo menos, si es que no concurre constan=-
temente en primera linea , ejerce e¢n todos los casos una indis-
putable influencia sobre la nutricion y las secreciones. Por otra
parte , cualquiera que sea la esplicacion que quicera darse, siem-
pre resulta que mas de una vez hemos hallado el conducto in=
testinal exento de toda lesion notable, en sugetos que padecian
diferentes enfermedades cronicas de olros érganos , y que ha-
bian sucumbido con el conjunto de sintomas que caracterizan la
fiebre adindmica (capa negra de la lengua, de las encias 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 anto=
maticos de los misculos ; estado obtuso de la inteligencia y de
diferentes sensaciones, ete,) Especialmente en los seis tltimos
meses del aiio de 1825 hemos observado en la Caridad mas de
un hecho de este género. g Es esto decir que el grupo de los
sintomas de la fiebre llamada adindmica no tenga su sitio cn
parte alguna? Lejos de nosotros pensamiento semejante ; su-
puesto que hay alteracion de funciones, necesario es que haya
tambien alteracion de 6rganos. Unicamente puede inferirse que
el conducto intestinal no es siempre el sitio de estos sintomas.
¢ Donde pues tienen su asiento ? jdonde reside en tales casos la
enfermedad ? Muy probablemente en los dos grandes méviles
de que hace un momento hemos hablado : enel sislema ner-
vioso, en la sangre, necesaria irresistiblemente modificados
respecto sus funciones, & sus propiedades, y 4 la propor-
cion y naturaleza de sus elementos anatdmicos y quimicos,
por la enfermedad erdnica que ha atacado & un punto del orga-
nismo (1).

Esta especie de estado adinamico puede no ser mas que apa-
rente, como el que determinan de un modo sintomdtico ciertas
afecciones de las vias digestivas, y entonces no reclama otro
tratamiento que el duleilicante. Pero tambien puede ser real, yen
tal caso se ha empleado con [recuencia la medicacion estimulan-
te obteniendo una ventajaindudable. Muchas veces hemos visto
4 Mr. Lerminier administrar inferiormente diversos preparados
de la quina, y al mismo tiempo escitar con energia la piel, ya por
medio de [ricciones irritantes , ya por la aplicacion de numero-
gos vejigatorios, en individuos que padeciendo una enfermedad
del corazon, caian en el estado adinamico antes descrito, Unas
veces no produjo este tratamiento el menor .alivio, ¢ agravd

(1) Es cierlo que, en los easos de que hablamos, no ban sido descubiertas,
al hacer la abertura de los cadiveres, las citadas lesiones de la sangre y de los
cenlros Nerviosos 3 pero ¢ es esto decir que no existan? Mas de una vez, cuan-
do se ha obseryado durante la vida un trastorno muy notable en las funciones
del cerebro o de la médula espinal , estos centros , examinados despues de la
muerte, 1nos parecian hallarse en su estado normal. Sin embargo, es induda-
ble que en lales casos se hallan gravemente alterados; pero su lesion se nos
oculta, y si la admitimos es por induccion , la cual no hay duda que en un
gran nimero de casos puede conducirnos a resultados tan positivos , y acaso
mas rigoroses , que la abservacion sensible é inmediata. Es, & nuesiro pare-
cer, uno de los mas graves erroves & que puede conducir el estudio mal diri-
gida de la anatomia patologica, el no admitir otra alteracion en la economia
que las apreciables por medio del escalpelo,
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notablemente.los sintomas , mientras que otras vimos elevarse
las fuerzas, tomar la lengua de nuevo su aspecto natural, en-
trar en calor las estremidades, que estaban frias, recobrar su
yigor la inteligencia, y, en una palabra, reanimarse la vida
proxima ya & estinguirse, sin que por olra parte se hubiesen
agravado los sintomas de la afeccion del corazon.

De todo lo que precede’ concluiremos que ese estado adiné-
mico que con f{recuencia se manifiesta durante el curso de las
enfermedades orgdnicas del corazon, es muchas vecesel re-
sultado de una flegmasia de las vias digestivas; pero que tam=
bien ofras es independiente de esta; y por fin, que el trata~
miento conveniente en uno de los casos citados , no es ¢l trata-
miento que conviene en el otro. Sin duda que no siempre es fa-
cil establecer semejante distincion ; pero ; por qué un objeto se
oculte & nyestra vista deberemos negar su existencia? Coloqué-
monos en otra perspectiva, y muchas veces lograremos descu~
brirle.

3.2 Por tltimo, hay casos en que la irritacion de las vias
digestivas en los aneurismiticos no determinalos accidentes que
preceden, sino que se anuncia principalmente por sintomas
Joeales. La aparicion de estos sucede muy amenudo @ la admi-
pistracion de diferentes medicamentos mas 6 menos estimu-
lantes, sobre cuyo punto hemos insistido ya. Primeramente se
quejan los enfermos de falta de apetito y de pesadez 4 dolor bas-
tante vivo en el epigastrio , y despues, cuando la afeccion del
estomago llega & mas alto grado , se ven acometidos de vomi=-
tos , que pueden manilestarse , y aun ser muy abundantes y
repetidos, sin que los enfermos esperimenten dolor alguno en
la region del estomago. Si estos sintomas graves se han mani-
festado & consecuencia del uso mas 6 menos prolongado de los
medicamentos cstimulantes, besta por lo comun suspenderlos
para que la gastritis desaparezca.

En otros enfermos se halla el estémago poco aiterado; pero
se manifiesta una diarrea, ya serosa é indolente, ya acompaiada
de dolores abdominales con tenesmo y camaras sanguinolentas.

No se crea que la lengua es siempre, en estos diferentes
casos , un indicio fiel del estado de las vias digestivas. Hemos
visto en muchas ocasiones que habia vomitos rebeldes con do-
lor epigastrico , conservar aquel érgano su humedad y color
naturales. Ademas ya hemos hecho observar que la capa ne-
gruzea que suele cubrirle, no se halla en relacion precisa con el
grado de intensidad de la flegmasia gastro-intestinal.

9{. Lamembrana mucosa de las vias aéreas, comola que
interiormente viste las vias digestivas, viene a ser con frecuen-
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cia, en los aneurismaticos , sitio de congestiones sangnineas. Se
observan estas de igoal manera, bien Imva dilatacion & angos-
tamiento de las cavidades del corazon. esten sus pnr(’d(s hi-
pertrofiadas 0 adelgazadas , y resida la aleccion en las cavida-
des derechas 0 en las izquierdas, Efectivamente , no haciéndose
en todos los referidos casos la circulacion de la sangre por el
interior del corazon como en el estado normal , debe este li-
quido tener tendencia & reflluir y estancarse en los vasos pul-
monares. Se concibe, pues, que en razon de la intensidad va-
riable de dicha causa de la estancacion , 0, si se quiere, de la
acumulacion de la sangre en el pulmon, deberd presentar igual=
mente un nimero crecido de grados la congestion ocasionada
en cste organo.

Les grados diferentes de congestion sanguinea pulmonar,
de que resultan en la mucosa bronguial diferentes graduaciones
de coloracion roja , corresponden tambien durante la vida a di-
versos grados de disnea. En efecto, si se halla acumulada en
los vasos pulmonsres mayor cantidad de sangre que en ¢l estado
normal , es claro que la porcion de aire que habitualmente se
introduce en los pulmones, dejara de ser suliciente para vivifi-
car toda la masa de aquel liquido estendida superabundante-
mente sobre las paredes de las vesiculas pulmonares ; de aqui
la necesidad de respirar mayor cantidad de aire en un tiempo”
dado, y por consiguiente [recuencia de los movimientos inspi-
ratorios y sentimiento de opresion. Mientras la congestion san-
guinea es poco considerable, se hace instintivamente esfa in-
troduceion de un esceso de aire en los pulmones; los enfermos
no sienten todavia de un modo habitual la opresion , prro se ad-
vierte con facilidad que su palabra es ya breve y su respiracion
acelerada, y si se aplica el oido sobre las paredes fordcicas, se
oye el ruido respiratorio con una fuerza no acostumbrada,
prueba evidente de que las vias aéreas reciben mayor cantidad
de fluido respirable. Esta intensidad anormal del ruito respira-
torio, sin alteracion en su claridad y limpieza , se manifiesta
amenudo antes que ningun otro signo haya dado a conocer la
existencia de una afeccion organica del corazon: no prueba
siempre que la enfermedad resida en el centro circulatorio, pero
si que una causa cualquiera se opone al libre paso de la sangre
al través de los vasos pulmonares.

Cuando la congestion sanguinea vd haciéndose cada vez
mas considerable , llega un momento en que, a pesar de los es-
fuerzos que hace el enfermo para mtroduc:r en sus pulmones
la mayor cantidad de aire posible, no es esta suficiente para
modificar del modo que conviene foda la sangre acumulada ep
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ellos: por otra parte, la porcion de sangre, vivificada ya, no
puede muchas veees circular libremente en las cavidades iz-
quicrdas del corazon : de aqui nuevo obstdculo & la llegada de
la sangre venosa A los pulmones , ¥ por consiguiente reflujo y
detencion de diche liguido; 1.° en las cavidades derechas del co-
razon ; 2.° en los gruesos troncos venosos que van & él; 3.° en
todos los tegidos parenquimatosos, de donde estos troncos ve~
nosos llevan mas 6 menos directamente la sangre al corazon.
Entonces la dificultad de respirar llega al mas alto grado, la
asfixia es inminente: le parece al enfermo que un obstaculo in-
vencible se opone & que el aire penetre en sus pulmones , y sin
embargo este aire penetra todavia con libertad hasta las vesicu-
las, y el sentimiento de sofocacion proviene Gnicamente de
que la cantidad de gas introducida no se halla en proporcion
con la de sangre qgue debe vivificar.

Tn casos de esta nataraleza son freenientemente de mucha
utilidad las sangrias muy abundantes. Por su medio hemos
visto volver verdaderamente 4 la vida enfermos que parecian
estar agonizando. Ya las estremidades habion perdido su calor;
los ojos estaban apazados, la cara livida, la respiracion esterto-
rosa, el pulso irregular , intermitente , insensible ; algunas horas
mas tarde el enfermo hubiera muerto asfixiado; pero apenas
principio 4 correr la sangre por una ancha abertura de la vena,
fue disminuyendo la sofocacion , perdi6 la piel su coloracion li-
vida , las estremidades recobraron el calor, y el pulso mejord
notablemente, ete. Con facilidad se comprende en este caso,
conocida la causa de la asfixia, la razon de que produzca tan
ventajosos resultados la siibita sustraccion de una crecida can~
tidad de sangre. Aqui tenemos una prucha , entre muchas que
pudieran adueirse , de que la indicacion de la sangria en las en-
fermedades , debe inferirse menos de la naturaleza misma de los
sintomas que se manifiestan , que del conocimiento de la lesion
que tales sinfomas produce.

La disnea precede con frecuencia por mucho tiempo 4 todos
los demas signos generales de las enfermedades del corazon. Asi
acontece principalmente cuando & una hipertrofia del ventrieu-
lo con dilatacion o angostamiento de su cavidad , va unido un
obstaculo cualquiera al libre paso de la sangre por el orificio aér-
tico. En el caso contrario, es decir , cuando la enfermedad existe
primitivamente en las cavidades derechas del corazon, se ven
aparecer muchas veces sefiales de hidropesia antes que la respi-
racion sea notablemente dificil.

La disnea , dependiente de la existencia de una simple afec-
cion del ventriculo izquierdo , puede no manifestarse al princi-
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pio mas que por intervalos: se la observa, por ejemplo , siem-
pre que una emocion moral precipita momentineamente los la-
tidos del corazon , 6 & consecuencia de un ejercicio corporal,
violento y desusado ; despues aparece con mayor frecuencia , Y
sin causa corocida, hasta que por fin vicne 4 ser continua;
€n cuyo caso existe un embarazo permanente en la circulacion

_ pulmonar, y & consecuencia de semejante hahitual obstdeulo al
curso de la sangre , pueden dilatarse las cavidades derechas del
corazon, y engrosarse sus paredes; dejindose de este modo
coneebir eémo la enfermedad del corazon , limitada en su prin-
cipio al ventriculo izquierdo ; puede estenderse & las restantes
partes del érgano.

En los individuos de edad avanzada puede haber hipertrofia
del ventriculo izquierdo , con obsliculo mas 6 menos considera-
ble en las vélvulas adrticas, sin que la respiracion sufra durante
mucho tiempo una dificultad notable (la afeccion del corazon se
anuncia, en estos casos, bien sea por la impulsion que se advier-
te en la region precordial, bien por la intermitencia y grande
irregularidad del pulso). Semejante libertad de la respiracion en
los ancianos depende tal vez, 1. de la disminueion de la masa
total de la sangre; 2.° de la rapidez menor con que se hace la
circulacion. Sin embargo , sea que la hipertrofia del corazon va-
ya aumentando mas cada vez, sea que su contraceion se haga
con menor encrgia , llegza una época en que la respiracion prin-
cipia & verificarse con alguna dificultad ; entonces los sugetos se
vuelven asmdticos con mucha rapidez, y despues principian & in-
filtrérseles las estremidades inferiores. Alzunas veces, en el mo-
mento que se manifiesta tal infiltracion , disminuye la disnea de
un modo notable: ; Dependerd tal vez de que la cantidad de li-
quido abandonado per la sangre en el legido celular disminuye
atro tanto la masa de liquido que debe atravesar los pulmones?
Pero este géaero de alivio en uno de los sintomas mas peligro-
50s para los enlermos no pasa de ser momentineo. La dificul-
tad de respirar y la hidropesia aumentan despues en propor-
cion casi igual , y la muerte tarda poco en sobrevenir. Mas ar-
riba hemos ventilado la importante cuestion de aclarar hasta
que punto seria racional, en casos de semejante naturaleza,
acudir siempre & un tratamiento debilitante. Lo que hay de
cierto en el particular , hecha abstraccion de toda esplicacion
tedrica , es que en mas de un anciano , colocado en las condi-
ciones precedentes, hemos visto disminuir la disnea y desapa-
recer la hidropesia , al mismo tiempo que se estimulaba fperte-
mente la piel y se administraba interiormente, bien sea los

tonicos , como la quina y el vino , bien diferentes estimulantes
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diuréticos , como los preparados de la escila, & mejor todavia
el vino diurético amargo de la Caridad (1).

De la misma manera que la sangre, acumulada mecéni=
camente en los vasos’ de la membrana mucosa gastro intesti-
nal, suele depositarse con frecuencia por una verdadera (ra-
sudacion en la superficie libre 6 adherente de esta membra-
na, pueden tambien los vasos que serpean por las paredes de
las tltimas ramificaciones hronguiales, dejar salir al través de
sus tunicas la sangré que llendndolos escesivamente los en-
gruesa y distiende. En efecto, siempre que hay identidad de
Greanos sometidos & laaceion de las mismas cousas , debe ha=
ber tambien identidad de los electos que producen. Asi pues,

* reconociendo la hemorrvagia que en los aneurismiticos se ve=
rifica con frecuencia en los pulmones, descrita y desiguada
por Laennee y Corvisart con ¢l nombre de apoplegia pul-
‘monar, ¢l mismo modo de produccion que la hemorragia in-
testinal que sobreviene en los mismos individuos, debe tener
igual asiento, & saber, la membrana mucosa. Facil es apre-
ciarlo cuando se verifica la trasudacion sanguinea en bron-
quios de grande calibre : no es en efecto raro encontrar-
los llenos de un liquido rojo y espumoso en los caddveres
do los aneurismiticos que sucumben en un estado de asfixia.
Pero gse verifica la misma trasudacion en los ramillos mas
pequenios , en las tltimas estremidades capilares del arbol
hronquial ? Entonces no es ya posible distinguir los conductos
tenuisimos en que se halla la sangre contenida, y solo se nota en
uno & mas puntos del pulmon una masa dura y negra que nos
parece ser resultado de la distension de los pequeiios hron--
quios, debida & la sangre coagulada. En ofro sitio hemos ci-
tado algunas observaciones con el objeto de probar que eslas
masas de apoplegfa pulmonar pueden hallarse iguzlmente en el
cadaver haya 6 no espectorado sangre el enfermo durante su vi-
da. Nos hallamos muy inclinados a creer que en ¢l mayor niimo-
ro de casos la sangre arrojada no procede mas biea del sitio en
que se encuentra el pulmon duro y negruzeo, que del resto de los

(1) Se compone de vino blanco, cuatro lilras: livio de Florencia, seis on-
zas; raiz de enula campana, cebolla albavrana y marubio, de cada cosa tres
“onzas; sen mondado una; tartrate acidulo de potasa y tintura de genciana, de
cada cosa tres dracmas ; agarico blanco, dracma y media, y gengibre, dos es-
ertipulos : prepavese segun arte, La dosis de una 4 dos onzas por la maiiana
y por la tarde.

{Los F1.)
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bronquios. Lo que si sucede es que solo en aquel sitio se acu-
mula y coagula la sangre salida de los vasos, mienlras que en
otros es arrojada al esterior & medida que se deposita sobre la
superficie bronquial. Segun este modo de ver , no se diferencia la
llamada apoplegia pulmonar de Ja simple exalacion sanguinea
que se efectua en la mucosa de los bronquios, 4 no ser en que
reside aquella en las ramificaciones pequeiias de las vias aéreas.
Concibese 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 eseesivamente ; entonces habra verdade-
ra estravasacion de sangre al esterior de las visiculas pulmona-
res; pero esta estravasacion debe 4 nuestro parecer mirarse co-
mo una circunstancia accidental. Asi pues, definitivamente con-
siderada la apoplegia pulmonar respecto 4 la lesion anatomica
que la constituye, no es en nuestro concepto una enfermedad
particular y diferente de una simple hemorragia de la membra-
na mucosa. Respecto & los sintomas que determina, tendra sin
duda alguna cosa de especial , en razon de la obliteracion com-
pleta que sufren cierto ndmero de pequefias ramificaciones hron-
quiales y las vesiculas pulmonares en que probablemente
terminan. De aqui una disnea mas considerable; y tambien
las modificaciones en el ruido respiratorio seialadas: ya por
Laennec.

No solo sufre la membrana mucosa de los bronquios esas
congestiones mecénicas de que acabamos de hablar, en los diver-
sos periodos de las enfermedades organicas del corazon ; es muy
frecuente asi mismo que , como la membrana mucosa gastro-in=
testinal , padezea inflamaciones verdaderas , que presentandose
al principio de un modo agudo y con intervalos mas 6 menos dis-
tantes, se establecen por fin de un modo permanente bajo la for-
ma cronica. Su principal sintoma es una tos que puede ser fati-
gosa,y que va por lo comun acompaiiada de una espectoracion
abundante ; cuyos accidentes suelen ser mucho mas notables
que Ios de la enfermedad del corazon , resultando de aqui que
llaman la atencion 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 secrecion de mucosidades bronquiales para oponer
un obsticulo mas 6 menos grande 4 la libre entrada del aire en
las vesiculas pulmonares, y venir & ser causa de la disnea;
pero ademas de esto, creemos demostrado por la observacion
que en la mayor parte de los casos en que una bronquitis cro-
nica Ya acompaiiada de opresion considerable , existe simult4-
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neamente upa afeccion orgénica del corazon. Muchas veces ¢s
primitiva dicha aleceion , pero otras parece haberse desarrolla-
do consecutivamente & la enfermedad de las vias aéreas,

Resulta de la frecuencia de la bronquitis erdnica en los
apneurismaticos , que despues de haber sido notable mueho tiem-
po en ellos el ruido respiratorio por su fuerza y eclaridad, se
oscurece y altera & causa de su mezela con los estertores infini-
tamente variados que se observan cuando las paredes de los
bronquios se hallar alectadas de inflamacion cronica. Si estos
estertores existen en el lado anterior izquierdo del torax, son
algunas veces bastante fuertes para ocultar los diferentes rui-
dos que pertenecen al corazon.

En las afecciones organicas de este rgano, mas que en to-
dos los restantes casos, exhalan los pequeios hronquios en mu-
cha cantidad un liguido sin ¢olor , mucoso-seroso, que acumu-
lindose en las vias adreas , producerdurante la vida, 1.° un au-
mento de disnea : 2.° las dos varicdades del estertor brongquial
humedo, que conslituye, segun que existe en los bronquios mas
pequeitos 6 en los mas grandes, los estertores crepitante y mu-
coso de Laennec. Cuando, despues de la muerte, se corta el
pulmon ; se ve correr en grande abundancia el liquido seroso,
cuya presencia en los bronquios daba lugar durante la vida 4
los sintomas que acabamos de indicar : este liquido reside inda-
dablemente en los bronquios, porque se halla intimamente mez-
clado con mucha cantidad de aire, y es claro que no presenta-
ria un aspecto espumoso , si se hubiese formado y existiese en
el tegido celular , intervesicular 6 interlobular. La presencia de
semejante liquido en las vias aéreas conslituye la enfermedad
que designo Laennec con el nombre de edema pulmonar; pero
creemos le convenga poco esta denominacion , porque parece
indicar que la serosidad que corre de un pedazo de pulmon cor-
tado, y cuya existencia ha anunciado durante la vida el ester-
tor crepitante , viene del tegido celular interpuesto entre los di-
ferentes elementos anatémicos del pulmon , lo que ciertamente
no sucede asi. Este edema no nos parece scr otra cosa mas que
una forma de secrecion de la membrana mucosa de los bron-
quios, que hallindose algunas veces, y principalmente en los
casos de enfermedades del corazon, unida & una inflamacion
crénica de las paredes bronquiales, depende otras de la trasu-
dacion mecdnica de una parte del suero de la sangre, cuando
esta , consecutivamente a la dificultad de la circulacion , llena,
y distiende de un modo escesivo los vasos sutilisimos que se
ramifican en la mucosa de los bronquios. No es esto decir que
el tegido celular interlobular del pulmon no pueda en algunos
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casos infiltrarse de serosidad & ponerse edematosd ; pero este
verdadero edema no puede reconocerse sino cuando se aislan 6
separan los IGbulos unos de otros mediante una minuciosa di-
seecion , cuidando mucho de no romperlos; entonces se nota
que el tegido celular que hay entre ellos es mas aparente & cau-
sa de una pequena cantidad de serosidad que contiene en sus
mallas , sea clara y sin color, sea rojiza. Peroen tal caso la se-
rosidad no es espumosa: intimamente contenida en el tegido
celular de mallas finas en que ha sido formada, no se la ve cor-
rer cuando se corta el pulmon : en una palabra , no constituye
la especie de edema pulmonar que ha deserito Laennec, porque
ni presenta sus signos durante la vida , nisus caractéres ana-
témicos euando sobreviene la muerte. Ocasion tendremos de
hablar sobre esta especie de infiltracion serosa interlobular
cunando tratemos del origen y naturaléza de los tubéreulos pul-
monares.

La bronquitis cronica que complica las enfermedades orgé-
nicas del eorazon, no debe abandonarse & si misma. Conviene
sobre todo oponerla un Eratamiento activo, cuando produce una
tos que vaelye por accesos largos y [recuentes, porque este ac-
cidente eontribuye deun modo poderoso & aumentar la conges-
tion pulmonar , da asimismo creces & la disnea, y puede ser una
de las causas que apresuren el curso de la afeccion del corazon.
De esta manera el catarro pulmonar, desarrollado consecutiva-
mente 4 la enfermedad del eorazon y dependiente de ella , puede
4 su vez acelerar los progresos de la lesion que le produjo. San-
guijuelas aplicadas de cuando en cuando & diversos puntos de
las paredes toracicas y vejigalorios volantes i olros topicos
irritantes empleados sobre las mismas paredes, disminuyen al-
gunas veces de un modo notable la intensidad de la bronquitis.
Con frecuencia nos ha parecido 1til la inspiracion de Jos vapo-
res emolientes. Cuando la (legmasia bronguial es esencialmente
erdnica ; cuando el sinloma principal que la anuncia consiste en
la abundante secrecion de mucosidades ; cuando los aceesos pa-
recen principalmente provocados por la necesidad instinliva de
arrojar aquellos materiales acumulados, es necesario recurrir
4 otro género de medicazion. Entonces se ha visto , en mas de
una circunstancia, despues del uso infructuoso de los antiflogis-
ticos propiamente dichos , que han producido buenos efectos di«
versas sustancias mas 6 menos estimulantes. Bajo su influencia
ge hace la espectoracion menos abundante, los accesos de tos
no sobrévienen con tanta [recuencia , y por consiguiente dismi-
puye la opresion de un modo notable , bien porque la sostuvie-
se la grande cantidad de mucosidades segregadas , bien princi-
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palmente porque resultase del aumento que la tos determinaba
en el trastorno de la cireulacion. Semejante mejorfa ha sueedi-
do tambien algunas veces  la administracion repetida con fre-
cuencia del tirtaro estibiado & dosis de emético, 6 de los pur-
gantes mas 6 menos enérgicos. No creemos necesario advertir
que cuando se emplean estos diversos métodos terapéuticos, de-
be fijarse mucho laatencion en el efecto que producen , bien sea
sobre las vias digestivas, bien sobre el corazon mismo. Con-
viene abstenerse de ellos si hay motivos para creer que el esto-
mago se halla irritado, 6 es suseeptible de irritarse con facili-
dad ; tambien deben proscribirse si los latidos del corazon se
precipitan, v si se observa la menor exasperacion en los sinto-
mas locales 6 generales que anunzian la aleecion de este drgano.
Pero si nada de lo gue acabamos de relerir acontecivse, invi=
tamos 4 los practicos & que prueben con seguridad esta cspecie
de método terapéutizo ; nuesira propia observacion nos ha
manifestado sus ventajas, si bien por otra parte es eomo todos
Wtil 6 perjudicial, segun las cirecunstancias en que se reeurre
a él

Otras veces , cuando los accesos de tos son muy faligosos,
sin que acompafie una abundante espectoracion, y cuando apa-
reéen eon mucha disnea y ansiedad , estamos muy distantes de
obtener iguales ventajas de los diversos medicamentos estimu-
lantes que acabamos de indicar : enlonces pueden usarse, bajo
diferentes formas , las preparaciones narcéticas. El estracto go-
moso de opio; las sales de morfina ; los estractos de la lechu-
ga virosa, de beleno, de belladona, de aconito, y el decido prii-
sico , prescritos 4 désis convenientes , son m®dios que no hacen
cesar la bronquitis, pero calman sus accidentes mas molestos;
Y, lo repetimos , pueden ejercer la mas leliz influencia sobre la
enfermedad del corazon , disminuyendo la frecuencia y la in-
tensidad de los accesos de tos, que contribuyen singularmente &
exasperarla. Hemos visto en casos semejantes que el sulfato de
quinina, unido al opio, hacia mas raros y menos penosos los acce-
sos, aun despues de haberse empleado los emolientes sin obte~
ner el mas pequefia alivio.

21. Otro drgano hay que, con tanta frecuencia como la
membra na mucosa gastro-pulmonar , suele sulrir en los aneu-
risméticos congestiones venosasmuy notables, principalmente
en el caso de ocupar la aleccion del corazon las cavidades de-
rechas. Este érgano es el higado, y & su infarto suele seguir
lainyeccion de la membrana mucosa gastro-intestinal.

Cuando este infarto llega & cierto grado, aumenta el higado
de voliimen ; escede el reborde de las costillas, y forma de-
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bajo de ellas una prominencia mas 6 menos considerable.
Algunas veces se abulla este érgano con mucha rapidez & con-
secuencia de una exasperacion en los sintomas de la enferme-
dad del corazon. Be rcconoce entonees la presencia del higado
pur debajo de las costillas , bien sea porque su borde cortan-
te forme elevacion circunscrita en el hipocondrio , bien (nica-
mente porque se advierta palpando en la misma region una re-
sistencia no acostumbrada que en el otro lado no se perciba.
Mas algunas veces la tumefaccion del higado es solo momenté -
nea; y cuando , bajo la influencia de un tratamiento convenien-
te, y sobre todo de copiosas sangrias , disminuyen los sintomas
de Ta enfermedad del eorazon , deja de nofarse ¢l higade por de-
bajode lascostillas, y se advierte que ¢l hipocondrio derechore-
cobra su blandura. De esta manera puede notarse repelidas ve-
ces que el higado , durante el curso de usa enfermedad del co-
razon , deszienda ¢n el hipocondrio bastante para dejarse sen-
tir al nivel del ombligo , y despues, al eabo de eierto tiempo,
con {recuencia muy corto, esperimente una verdadera retrac—
cion, y suba detrds de las costillas. En otras ocasiones, sin em-
bargo, subsiste la tumefaccion del higado despues de haber ce-
sado la exasperacion de los sintomas de la enlermedad del co-
razon : aungue el trastorno de la circulacion sea poco conside-
rable, y mediana la dificultad de respirar, conserva aquel orga-
no un volimen no acostumbrado , y su infarto puede entonces
les mas veces, tanto 6 mas que ia enférmedad del corazon , sos-
tener la congestion intestinal y producir la aseitis. ¥n casos de
este género es cuando las frecuentes aplicaciones de sanguijue-
las en el iipocondrio 6 en el ano, un molimen hemorrigico de-
terminado y sostenido hicia este tltimo punto, una suave re-
vulsion produeida por los laxantes sobre el conducto intestinal,
y hasta los viajes que modifican fayorablemente el modo de cir-
culacion del higado , han hecho desaparecer muchos infartos he-
péticos que habian empezado por una simple congestion venosa,
y que han sido designados bajo la denominacion vaga de obs-
trucciones. ¢ Estos infarlos enteramente mecdnicos y depen=
dientes del ecorazon, han sido alguna vez origen de cierto nii-
mero de alecciones orgénicas del higado ? Ocasion tendremos
mas adelante de dilucidar una cuestion de tamaiio interés para
la medicina practica (1).

(1) TDebe por lo menos caber alguna duda acerca de la influencia de estas
hyperemins entermmente mecinicas del higado sobre la produccion de sus en-
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22. Al mismo tiempo que aumenta el higado de voltmen
bajo la influencia de'una congestion Yenosa, parece que el ba-
zo cuya sangre, conducida por la Vena esplédica’, atraviesa el
higado antes de ir ‘al corazoa , debicra infartarse y abultarse
proporcionalmente ; mas sin embargb no sucede asi, y siempre
que, consecutivamente & una enfermedad del corazon , hemos
visto llenos de sangre venosa todos los tegidés, y en particu-
lar ‘el higado , se ha encontrado el bazo ya voluminoso 'y duro,
ya'blando y tambien aumentado de tamafio; ¥a con sus dimen-
siones normales, y ya por fin mas" pequefio que en el estado
natural. Principalmente es' de nofar un caso en ‘que’ el higado,
empapado en sangre como una esponja, llenaba el hipocondrio
derechio y el epigastrio , y bajaba hasta el nivel del ombligo,
siendo asi que el bazo apenas igualaba al voliimen de una ‘nuez,
¥ presentaba una textura bastante densa , y de un’color en 'su
interior pardo-negruzco. Sin embargo, ; no parece que debiéra
el bazo', en razon de su'textura y de las funciones que le atri=
buyen muchos fisidlogos , llenarse de sangre con'mayor facilidad
¥ en mayor copia que ‘el higado, siempre que haya algun tras-
torno en lacirculacion ? (1). g ORI

ARTICULO "I~
CONGESTIONES = SEROSAS.

23. Cuando se hace en un animal vivo laligadara de la prin-
cipal vena de un miembro, disponiendo el esperimento’ de ma=
nera que no pueda la sangre trasladarse porloscolaterales mas
arriba del punto ligado , se distiende 1a vena debajo de la liga-
duray 'y conseculivamente 4 este obstédculo opuesto 4 la cireula-
cion venosa se derrama serosidad al derredor de dicha vena
(Fodera.) 8i en el hombre se halla uvgrueso tronco venoso come
primido y obliterado de manera que la sangre no cireule por él,
¥ los vasos colaterales no pueden suplirle, 6 le suplen incom~
pletamente , se ve sobrevenir tambien un derrame de serosidad

fermedades ovgdnicas, En efecto , muy rara vez se hallan semejantes enferme-
dades en individuos que padecer lesiones del corazon. De modo que el sulo
hecho de haber habitualinente una' cantidad deSangre mayor de lo natuvdl ‘en
un organo, no basta para determinar en ¢l lesiones de nutricioh ¢ 'de ‘sedrgs
_cion, . y’ iy

(1) Tesde que se publicd la edicion primera de- esta obra he erdido haher
comprobado que ¢l estado mas ovdinario que presenta el bazo. en las enfer-
“medades del corazon, es una grande densidad de su tegido.

HiToma 1. -'“ 3 :
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éé y
#n el mismo sitio ‘en_que se yerifica Ia congestion de;Ja sangre

yenosa (Bouillaud), Esta hidropesia cs mas marcada aun, que la
que sobreviene en un animal & quien se ha ligado upa gruesa
vena, porque en el iiltimo caso no puede quien hace vl espes
rimento obliterar los colaterales del medo que con [recuenc ialo
estan en el hombre , cuando la yena pripcipal en que desembho-
can se halla obstruida. Pero si la obstruccion;, en vez de exis=
fir en las venas de un miembro , tiene su residencia en un vaso
que recibe la sangre de mas crecido. nlmero de partes ,enton=
ces sera por necesidad mas cousiderable la hidropesia, Siy por
ejemplo , existiese el obstaculo 4 la. vuella de la sangreqqen.a
vena cava abdominal , los dos miembros pelyianos y el eserolo
se llenarian de serosidad. Si fuese el tronco.de la vena porta el
gue se hallase mas ¢ menos complelamante obliterado  seria ea
gl;periténeo_ donde primeramente se efectuase la, coleceion sero=
sa ; no;de ofro modo puede suponerse que cierias.enfermedailes
del higado soncausa de la aseitis.. Si, por illimo, existiese el-ohss
taculo al regreso de Ia sangre venosa en el eentro mismo.de-la
circulacion , en el corazon , se deduciria por censecuericia tedri=
ca, que hallindose en tales casos dilicultada en todas partes la
circulacion del espresado liquido y gdeherian formarse en todas
colecciones serosas, y hacerse general la hidropesia. Este caso
previsto por la teoria se halla en efecto aereditado por la espe-
riencia. Todos los practicos saben que la hidropesia es uno de
Jos sintomas mas comunes: de las diversas afeeciones:orginicas
del corazon , lo cual admite ficil esplicacion- despues e 1o:que
yiene dicho. Los hechos patoldgicos reeiben por otra parte una
yiva laz de los ingeniosos esperimentos de M. Magendie sobre
Jas causas y ¢l mecanismo:de la exhalacion:y de laabsoreion; al
paso que tambien iluminan y realzan 4 estos mismos esperimen=-
tos , y confirman sus resullados. | . ; iRl
24, . No todas las alecciones orginicas del corazon van eon
jgual frecuencia acompanadas de hidropesida-; en/do eual todavia
revela la esperiencia un hecho que la teoria pudo prever. Con
efecto, en los casos de cambio de proporcion de las cavidades
derechas del-eorazon ; es cuando principalmente se manifiestan
las congestiones serosas mas considerables. Las alteraciones
aisladas del corazon derecho que hemos visto coincidir con es-
fas congestiones son las siguientes, enumeradas con el 6rden
de su frecueneia: g B

1.° Dilatacion de la cavidad del ventriculo derecho con hi-

roffa de' sus paredes: 4

2. Tguatalteracion del ventiiculo dereclio y d¢ su aurieula.

3.° Dilatacion Jimitada & Ja auricula dérecha con. hiper=
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trofla de sus paredes , y al mismo-tiempo; obsticulo al libre
‘pasede la sangre desde Ja cavidad de la citada auricula 4 la del
ventricalo. ’uh\."i;*} o ferdn!led . 1I.I
... Tres veces Tiefos visto semejante” alteraéion. En dos de
ellas era_debida la_estrechez del orifitit” duriculo-ventricu-
lar al endurecimiento cartilaginoso de la yalyula trictispide. En
¢l tercer easo s¢ hallaba esta yélvula reemplazada por una ese
pecic-de tabique fibroso lcasiinmovil, verdadero.dialragma.; con
una perforacion redonda en su centro que apenas pedia.admitic
la estremidad del dedo pequefio.
il Dilatacion de la cavidad de laanricula derecha; ¢ hiper-
trolfa de sus paredes , 'sin existenciardle ningun obsticulo en el
-orilicic “aurfonlosventricular, ni ofra lesion alguna en e}, cora~
#on. Hemos observado esta ospociede alteracion - en un caso en
‘que‘los primeros sintomas de'enfermedad delcorazon:se decla-
‘raron'd ‘consceucncia de’ una ‘pericavditiscaguday, y en el que,
como en lowrderhas ya citados , parecidiser dicha pénicarditis la
“¢atisa opgsional bajo cuya influencia se poso aneurismitica la
‘aurienla derecha. 'Esta observacion nbs parece digna de ser re~
“ferida‘con’algunos pormengres. 19951 4 ohah oo ]

a¥ea abh aglvininn

“"0n hombre de (0 afios, de constiticion Lastantefugete, que halia hecho

Ja wmayor parte de nudstras campailas; desde la de Egiptoshasta la de. 1818,
“iabiagozado de eseelente salnd hasta el mes de marzode 4822, Nunea , en
particnlar, habia esperimentada dilienitad-enJa vgspivacion. Lu aquella fecha

Jug acometido jde unabronguitisintensa , que; duraba_todavin el 5 de mayo.
Enlunees ; sin causa congeida 5 se sintio atugado de un d &)‘_'[01‘. miy viva en Ia
_xegion precordial, y al mismo liempo dé disnea est emadu, y ansiedad ‘gene-
ral muy viva, {ch_;j';', giherlas abindantes)y Al ealio de'aelo 6 dies dias ce-

“ditron estos siifomms s pero’la distied’eontinue, y faé en aitiventos las fuek-
“gas disminuyeron’, y el enfermo’ entdiénda Caridad eli22de jlilio. A los dres
o cnatre diaside sienteada principioron los maléolos 4 jponerse edematoses;
~desde £l 22-dejjulio dl 45 de agoste se-estendio el edema.a la totalidad de los
~mienibros pelvianosy, &'los toracicos, iy por fin al peritdnes que no tardo mu-
¢ho en llenarse de liquido, La tintura de la digital, dada al principio 4 dosis

de quince gotas en-una podion., y aumentada despiies’ Ladka treinti, no puflo

conlinnarse, porgue prodojo yomitos , (ue cesaron espoitaneamente ton pron-

to como fué suspendida. La auseiltacion dejuba percibiv Tos latidos: wonmales

del eoruzon ‘en-la résion -precordial; mo se les vit debajorde dd selavicula iz~

quierda ; pere en laiparte’ infurior del’ esternoh | evan muy Hotables - & iban

acompaiiados de un ruido estrepitoso, El pulso era débil, pero regular el rui«

do respiratorio se oia en todos los puntos del pecho con mucha fuerza y lim-

pieza (sanguijuelas de cuands én cuando al anv; vegigararios en tes Pf'e."ﬂﬂs.}

WA tiltimos del mes.de agosto-era enorme la distension. de las esteemidades in<

sleriores 3 sel practicaromn .en ellas varias picadugas gue  las descargason en poco
,lui;empq,-pe_m-que produjeron doldndsanuy fieriés, sin,eseitara sus anmedia-

ciones rubicundez plguna perceptible, Poco tiempo despues sobrevine una

H
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abundante diarren; €l enfermo se debilité desde entonees con mucha rapidez,
y no tardd en ‘sncumbif en un ‘estade adindmico., i “Bile
Se encontrd: el pericardio adherido al corazon efy toda su estension. Las
cavidades jzquierdas de este drgano se hallaban en su estado fisioldgico, y olro
tanto sucedia al yentriculo derecho. Perola auricula de este Jado, enormemen-
1e dilatada , escedia en volimen & las otras cavidades reunidas. Desocupada de
1a sangre negra_medio coagulada que la Nendba, lejos de aplanarse , conservo
oco mas'6 menos el mismo voltimen. F1 orificio auriculo-ventricular derecho
se hallaba i:dinpletumente-libre. Los gruesos troncos arteriales y venosos nada
‘ofrecian gue sea de nolar, Inyeccion general del tubo digestivo. Higado ingur-

gitado de sangre.

5.© Otra afeccion dellado derecho del corazon que hemos
visto coincidir con la hidropesia general , ha sido una desapari~
cion casi completa de la cavidad del ventriculo, sin que sus:pa-
Tedes estuviesen hipertrofiadas;, ni el resto del corazon presen=
tase el menor vestigio de alteracion orgénica. En este caso pa-
recia reconocer por causa la hidropesia, la permanente plenitud
de la auricula derecha que no-podia arrojar en la cavidad dema-
siado pequedia del ventriculo mas que nna escasisima, parte de
ja sangre que recibia de las venas. Durante la vidanp habia la
auscultacion dado & reconocer minguna lesion apreciable en gl
corazon, y la disnea jamés habia sido muy considerable,

En una segunda elase de _hidrdpicos no se halla alteracion

alguna en las cavidades derechas el corazony pero el lado, iz-

uierdo del mismo Organo estid gravemente alectado, encon~
trandose en ¢l las lesiones siguientes: © -

1. Obstaculos de naturaleza diversa, seaen el orificio au-
riculo=ventricular izquierdo , sea co el aortico , coincidiendo con
diferentes grados de dilatacion & hipertrofia del ventriculo ¥ de
la auricula izquierdos. El resultado comun de tales obstaculos es
jmpedir el libre aflujo de la sangre desde las venas pulmonares
4 la auricula ; de aqui embarazo consecutivo de la circulacion en
las cavidades derechas, ¥ por consiguiente hidropesia. Es neé-
cesario , sin embargo , no olvidar que en cierto nimero de cd-
sos hemos hallado, Ya la valvula mitral, ya las adrticas , gnar-
necidas de incrustaciones 6seas de voliimen suficiente para difi-
cultar sus movimientos en individuos de edad ayanzada que ha-
bian muerto de una enfermedad estrafia & los organos circula=
torios, sin haber tenido nunca el mas leve indicio de hidro-

pesia (1).

(1) En ¢l momento que estamos corrigiendo esta prueha, tenemes & la vis-
“ta en \a Piedad una mujer de go afies, en laenal cada latido del corazon va
acompaiiado del ruido propio de Ja edad, y que con mas seguridad qie
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9.° Aumenfo de yoltimen_del ventriculo' y de la auricula
izquierdos (dilatacion de las cavidades '6 hipertrofia de las'pa-
redes) sin obstaculos en los orificios. ' :

3.°  Simple hipertroffa de las paredes del ventriculo izquier-
do , con dilatacion ¢ angostamiento de su cavidad, y existen-
cia de un obstaculo en el orificio abrtico. '
" 4.° Igual alteracion del ventriculo izquierdo, pero sin obs-
thculo en el origen de la arteria. e i

En ciertos casos de anasarca Y ascitis, no hemos hallado e
el corazon mas que esta ultima especie de alteracion ; pero eo-
mo en otros muehos sugetos , y aun en el ‘mayor plmero, se
encuentra dicha lesion sin que nunca haya habido vestigio de
hidropesia, se debe tal vez concluir que en las observaciones
de este género, en que ha aparecido aquel sintoma, nohabia mas
que una simple coincidencia entre la congestion serosa y la hi-
pertrofia aislada del ventriculo izquierdo, sin obstéculo en €l ori-
ficio adrtico. Concibese sin embargo, que cuando la cavidad del
ventriculo es muy pequena, y al mismo tiempo son poco enér-
gicas sus contracciones , 1a sangre que llega & la aurfcula iz-
quierda no puede ser espelida con tanta facilidad como ‘en’el
estado mormal; y semejante obstaculo al paso de la sangre,
efecto de la estrechez de la cavidad del ventriculo , puede equi-
valer , por sus consecuencias , al obstéculo procedente del an-
gostamiento de los orificios auriculo-ventricular 6 adrtico. De
aqui , como en el tltimo caso , reflujo’, éstancacion de’la sangre
en los vasos pulmonares , plenitud de las cavidades derechas del
corazon , elc. | : ' My ¥ '

Por ditimo, pueden incluirse en una tercera clase los su-
getos atacados de hidropesia, en quienes ambos lados del cora-
zon s¢ hallan enfermos simulta neamente. Sucede en ciertas cir=
cunstancias, que se halla el ventriculo izquierdo tan sumamente
desarrollado, que parece haber invadido Y tomado para si el lu~
gar del ventriculo derecho, que realmente no existe mas que
bajo la forma de una especie de apéndice con cavidad muy pe~
queia y enteramente incapaz para recibir toda la sangre que
en el estado normal debe enviarle la‘auricula derecha. Otras ve-
ces vstin los dos ventriculos simultineamente dilatados 6 ‘hi=
pertrofiades ; las auriculas pueden tambien hallarse al mismo
tiempo aumentadas de voltimen en la misma proporcion, Y €n=
tonees &l corazon entero presenta una maghitud enorme. Sue

¢l simple ruido de fuelle anuncia la estrechez de los orificios. Esta mujer , sin
embargo, no ha ofrecido nunca ol menor indicio de afeccion del corazon , ni
palpitaciones , ni distiea , ni hidropesia.
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.qu s0, que,aumentan las dimensiones de la tota-
ot e agen o ohiion ¢ chmiicacon s
sus diversas cavidaies ; pero fambien acontece o a8 ‘veééscgﬁb:
estos arificios conseryan su didmetro acostimbrado, y'¥as val-
vulas que guarpecen, s‘u,’éi‘;@n},h!ergﬁcg f’jgliéi} !}ﬁpi'e?,ﬁfo sus fun-
ciones con la movilidad nataral, Ean el primero d¢ ambos ' ea-
sos, la causa, determinanle, de la, produceion dc 1 lifdropésia &5
facil de concebir , cualguiera que sea el oriﬁé‘m 'ai.f‘t_gr.qd__o_‘; pero.
en, ehsegundo por,qué sobreviene ¥ Sino hay Bbstcul 14 eir-
culacion,, sino_hay, estancacion_de la gangre, ni ‘détcnimiento
dg su.qurso en el interior del corazon , no debiera Verificdrse la
hidropesia,, Mfse sin empargo duda qijé tambich entonces'shete
aparqcer 5 1o cpial debe en nucstro concepfo consistir én e'es-
cesa de eapaeidad de Jas cayidades del corazon, °°‘.“-Pa.-*,ﬁ"5;jr§.‘iﬁ.
la, que ol sistéma, vascular ha consetyado. Pero atendfends’ §”
las datos que-sammipistran: nuestras obseryaciones, BOS creemos
autorizades para.goncluir que las congestiones serdsas son en:
este; caso mucho menos consfantes y menos tiplis:iclcrg}i;f_féﬁf (Fjje.
cuando el aumentd simultineo de las dimensiones de las dife-
rentes cayidades del corazon coineide con. el angostamicnto de
uno. 6 .de muchos de sus orificios, ., . it
26,  La hidropasia, causada de un modo mas & menos . di-
recto) por. las diferentes especies de afeceiones orghaicas del co-
razon que acabamos de, examinar , presenta en su desarrollo
sncesivo.un orden easi constante, ﬁ’ﬁcdg..gs‘ﬁabi&cerséf como’
una espesie de ley , que.en toda hidzopesia dependicnte de’ una,
enfermedad del corazon, principia 4 manifestarse el derrame
saroso hécia Ja parte inferior de. los miembros abdomitales; al
rededor  de Jos maléolos. Xste derrame va invadiendo poco. 4
poco-la totalidad de los referidos micmbros, y estendi ﬁgﬁéeﬁ@
ahajo arriba, Amenudo, aunque no siempre, se inliltran, las
manos al misme tiempo que los tobillos, .y antes que el edema
haya dlegado & la parfe superior de las piernas. La infiltra-
cion total de los. miembros tordeicos sobrevienc masrara vez
que la: de Jos' miembros abdominales., y.en cierto niimero e
aneurismatieos nunca llega 4 yerificarse. La cara principia 4 hin-
chdrse may:pronto; perg esta hinchazon subsiste mueho tiempo
sin llegar & sex eopsidgnable, y se confunde al principio con un
aumento-de gordunas L.a infiliracion de la, cara no llega, real-
miente.d un grado nofable, hasta que toca al mas alto lzgabiﬁtu-
pesia_en otras partes del cuerpo. La infiltracion del escroto y
del pene sp manifiesta en algunos enfermos ¢asi al mismo tiem-
po que el pderna, 6 las inmediaciondy do Tos malkolos s "on “Gtrog
guioede por ¢l contrario j on virtud.de eses. ingsplicables dlspoii~
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ciones fndivlduales que incesantemente hallamos en el estudio
dé la patologia, rio sobreviene dicha infiltracion sino cuando exis-
ten va congestiones” Sérosas en miclios puntos. Res soto 4 la
gpdea eni que aparece 1a infiltracion del tegido celular subcuté~
neo de las paredes tordcicas y abdominales’, nada fijo ptiede es-
tathle PI‘SE. Gi0n I8 -‘ '._-‘.:.-, PaiG y ' __,. ',.:I’.
'f;] fezido ‘Gelular estendido por el interior del cuerpo, pre-
génta tanibien Algunas veces vestigios de infiltracion cuando ha
sido la hidropesfa donsidérable y de duracion muy larga. Se halla
principalménteesta infiltracion,, 1.° en el tegido cetular sub-
serosg’, bicn el foterpuesta entre los mediastinos & 'hien ¢l que
existe entre la” snstancia del'corazon y el pericardio ; Ve |
o] tégido celular sub-mucoso ,’ séa ¢l de la vejiattilla de la’ hiel,
gea ¢} de'la’ vejiza urinaria , sea el d¢ diferentes partes del in-
testino , pero nunca el del estomago. - A
"R Peritorico ‘es Ta membrand scrosi ‘quie eon mayor fres
ciéneih sc llena d¢ serosidad, consccutivaménte 4 lag afeccio-
nes arganicas del corazon. Pero casi constantemente no prin-
cipiahy & maniféstarsé los primeros signos de ascitis, hasta que la
infilirheion ael tegido celulor ha ido estendi¢ndose progresiva-
mentfe desde 108 maléolos 4 la parte supei t, de los muslos. Si
oeurre el easo contrario,” se puedi el 'i'r de un, modo easi
cierto que la produccion de la ascifis no tédé‘iiirda d'la enferme-
dad ‘Jel ¢orazon, Y que depe ndé, por ejemplo’, de una afeccion
del htzado , 8%e a4 nBamacion mas o menos latente def peri-
t{)nﬂ(} f‘tc‘; o ' '.:- i -.- I‘:; ik .I. ‘ L i -.” -'. L
- EI,"rﬁzr_‘raln_ie de serosidad en las pletras, 6 &n otros térmi-
nos ¢l hidrotorax .. s, con Mmtcha menor freeuencia que 1a asci-
tis, resultado de fas enferitedades organicas del corazon, y olro
tanto sucede respects del hidro-pericardias. En cuanto a laacu-
muilacion de scrosidad en lag diferentes partes de la aragnoides
celebro-espinal , no nos ha Iya_reqiﬁo'qile fuese manifiestamente
mas considerable en Jos casos de enlermedades del corazon, que
en otras afeccicnes. e §C ¥a. .
““"Muy facilmente hubiera pedido, prever la teorfa estos di«
férentes resultados de la obseryacion. Hemos dicho qu ¥ apa-
recen las primeras seniales de hidropesfa al rededor de los ma-
1éolos ; v efectivamente en ¢l punto mas distante del corazon es
donde debe prineipiar 4 sentirge la_influencia de un obstaculo &
la circulacion yenosa, que existe en su mismo cenfro, Hemos
dicho tambien que la serosidad se acumula cop inayor frecuen=
eia y en mayor cantidad ep el pesitdneo que en las ofras serg-
gas ; y asi debla suceder enrazon del paso de lag yenag, del pew
ritoneo 8l través del higado lfapiadg, dg SPRERE oim 107




“96'. " Las diferentes congestiones serosas que acabamos de
epumerar , se forman y aumentan con una celeridad muy va-
riable. Hay individuos en qnienes no se advierte duranfe mu-
cho tiempo otra senal de hidropesia que un poco de edema al
rededor de los maledlos. En otros , al contrario , muy, pocos
dias despues de la primera aparicion de este .edema, se llenan
todo el tegido celular y el peritoneo de una grande canlidad de
humor seroso: Hemos visto formarse un hidrotorax doble muy
considerable en menos de quince horas, en un aneurismatico
que hacia mucho tiempo se hallaba afectado de anasarca y de
aseitis, En la tiltima yisita que le hicimos fue auscultado y per-
cutido con el mayor cuidado : el ruido respiratorio se oia en
todas partes con [uerza ; en algunos puntos habian alterado su
claridad diferentes estertores, y en todos dieron las paredes del
pecho, por la percusion , un sonido completamente normal: ‘el
enfermo se hallaba en el mismo estado que los dias anteriores.
Ningun sinfoma nuevo se manilesté en él hasta cerca de las dos
de la tarde , pero enfonces prineipio 4 sentir mayor dificultad
en la respiracion : al anochecer era ya la disnea estraordinaria,
y d las siete de la mafiana signiente estaba espirando; el color
viclado de la cara daba & entender que sucumbia asfixiado, A las
ocho ya habia dejado de existir.

La abertura del caddver demostré la existencia de un enor-
me derrame de serosidad clara en cada pleura. Los dos pulmo-
nes se hallaban fuertemente rechazados hicia los lados de Ia
columna vertebral. La cavidad del torax estaba casi en tofalidad
ocupada por el liquido de Ias pleuras y por el corazon!, que te-
nia sus dos ventriculos dilatados é hipertrofiados con osifica~
cion de las valyulas adrticas y de la aorta misma.

Nadie puede dudar que el doble hidrotorax, cuya existencia
reveld la abertura del caddver, no principi6 4 formarse, 6 a lo
menos no se hizo considerable hasta mediados del dia que si-
gui6 & nuestra pentiltima visita , es decir, de quince a yeinte ho-
rgs antes de la muerte. Semejante rapidez se ha observado con
Irecuencia en los derrames formados & consecuencia de las pleu-
resias agudas; pero no tanto segun creo ¢n los hidrotorax. Puede
dudarse ademas, que en este caso haya sido producido el hidro-
torax por la afeccion del corazon: porque si fue debido 4 una
modificacion de la circulacion yvenosa ;dénde estan los signos
que lo manifiesten?; y si dependia de. una lesion del mismo cen-
tro circulatorio ¢ por qué no se le vié crccer al mismo tiempo
que el anasarca y la ascitis ? Hay aqui una incognita que no po-
demos despejar.

Del mismo modo que se forman ciertos derrames serosos
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con upa sorprendente rapidez , se los ye tambien desaparecer
con estraordinaria prontitud, Hasoehlermbs en quienes, d pe-~
sar de_todos los medios empleados, permanece la _Ini_dropeajg
estacionaria duranté muchos meses; despues , repenlinamente,
y.sin. gue en algunos casos pueda atribuirse A la lerapéutica,
desaparece la serosidad derramada , termindndose en corto ni-
mero de dias, y aun & yveces todavia mas proato la reabsorcion
total ; la hemos visto, por ejemplo, efectuarse completamente
en menos de yeinte horas. ' X g2 RS, b

Esta rapida reabsorcion de serosidad va acompanada de di-
versos fenémenos, y produce diferentes resultados que conyies
ne estudiar, : _ b0l Sy dsa:

La desaparicion repentina_de la hidropesia va unas veces
precedida y acompaiiada de notable mejoria en, el estado del
enfermo ; y otras, por el contrario ; es el signo precursor de
los accidentes mag peligrosos, y va seguida. de la muerte casi
inmediatamente, En el primer caso, & proporcion que el li-
quido, derramado se reabsorve , se manifiestan diferentes flujos.
SErosos. St e s .

En otra parte hemos citado una observacion notable, porque
coincidio la reabsorcion de un hidrotorax con la exhalacion de
una grande cantidad de liquido seroso en la superficie de los bron-
quios ; y ademas en ofro enfermo hemos visto manifestarse un
flujo intestinal, igualmente seroso, al mismo tiempo que desapa-
recia una aseitis. Todos los pricticos saben que las orinas abun-
dantes y formadas por una gran cantidad de serosidad, y los su-
dores copiosos , coinciden [recuentemente , como causa 6 como
efecto , con la desaparicion de diferentes hidropesias, Rara vez
existen estos dos wltimos flujos simultdneamente ; sin embargo,
hace poco los hemos observado en un joven que presentaba sin-
tomas locales hastante oscuros de una enfermedad del corazon,
¥ que hacia dos meses padecia anasarca y ascitis. La piel esta-
ba habitualmente seca , las orinas raras y sedimentosas, cuan-
do de repente y 4 la par se establecieron sudores copiosos y una
abundante secrecion de orina serosa. Esta doble evacuacion du-
r¢ tresdias, en cuyo tiempo ¢l liquido de Ja hidropesia fué com-
pletamente reabsorvido, At ot

_En otras circunstancias se reabsorve este liquido sin que al
mismo tiempo se note una evacuacion insélita, ; Qué se hace
entonces. de la materia serosa? Permanece unida 4 Ja 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 rifiones.

.4 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-
iéato reperfino dc 1 nasa de liido que circifa én Jos vass,
sed del camtio repentino tambien de la naturaleza dé sus prin-

dentes ‘sobrevienen 'fr?i)f('edié'ﬁ"-'a'p'reh'ia'r_s_é “muy bien ea’los ani-
Durante los gimeygg'plﬁh’l’pos quie siguen & Ta inyeceidn , ‘safre
§u_cerehro g\(a.'.fml.k_ién‘q, byiles,
posttados, ¥ et marcha'e i mpo_
acelera su respiracion, y se ponen
aniheldsos como si acabasen dé dar una larga carrera, Peromuy

¢ ifi’t'is'&Hﬁ";ﬁtuﬁ\*’d‘;"?‘ELﬁzq\:%'"HéY'd’é’ cierto, es t‘{'ue’“éstés acci-
(]
nialds, inyectando ¢n 'siis verias una cierta cantidad de agua,
5 fa indudable’: permanecen’ inm
¢s Yacilante. Al ‘nismio tiempo y mas
co%s,.lantemgntq todavia, se ace é
an

liego s van Nadiendo'mas dbundantes 1 seorecion'dé 1a orina,
y sobre todo la exhalacion pulmonar, y & beneficio de estas
gvactaciones saludables se desembaraza'su economia del Hqui-
&g’qﬁti‘_g;ﬁb introducide’en las vias circulatorias, y vuelven con
L\i“eéfﬂ’ a'4 s ciballo desalud, S se _cgntimjn'- inyectando agua,

scidentes mds graves; "g‘l'.['m!n?ﬁ g infarta mas
i

“roanifiestan on
Y mias, ¥ sobreviene la uerte en medio dé'una, espetie de as-
#2&59;' if?l el 'ﬁﬁ?ﬁ‘ﬁ’i’%é:"é'hrfﬁent’r’ah i R b f)h’rm%ﬁés ‘Ifenos
de una crecida cantidad de serosidad espumosa; 2.° prificipios
dé'Jerrame adhoso G 1as diferenités eavidad eysms‘;é. o

* Senfidos cstos'licehbs ; pucden hplicarse & fo que sucede én
el ‘Hombre. caandd’ desapare ‘é_t’ﬁa‘ri‘dnm ‘unia hidropesfa edn -
Sideraliles il e ﬁ'i_iﬁ__s,m_u t‘iftﬁﬁo- i estalilezcd alguna eydeuns

cion? Unicamafite diremos en’este sitiol, dlie muelias veces, en

semejantes ¢asos’, hemos observado que 50 mé’ﬁifie'gt.afn"en el
hombre ‘la"hisiia “stric de “gecidentcs” glie acabamos de ver
s"c_fﬁ?é;:-é.u%:efd. 16§ Shimales 4 'quienes se ha inyectado tma gran
éantidad de aghia. Sin nueva lesion apreciable de ningun drgd-
0, Sin ¢ausa conotida, durante 'y despues de la desaparicion 54~
bita d¢ 1a hidropesia , se postran los enfermos repentinamente,
sil intelizcricia se éntorpece, sus sensaciones se anonadan , S
j‘égjy;‘;h‘r’:jg;i se dificulta’, aparece el estertor traqueal, y. tardan
poco_ep socambir e uu estado de asfixia. Repetidas yeces he-
mos tenido ocasion de. presenciarfo. Entonces la aberfura de
10 ¢addyerés manifiesta ¢] aparato pulmonar sumamente infor-
tado por una serosidad descolorida y espumosa, Algunas yeces,
al mismo tiempo que una eayidad"serosa se desocupa del liqui-
do que ',‘estail;la acumulado en _:qei a, otra cavidad viene 4 [ofrecer
una nieva hidropesfa; y Jomas notable es que gsta especie de
metasthsis se yerifica en yarias ocasiones sobre aquellas cayiz
ah&e; tue con menos [recyencia suplé'n'_qlleua;se de serogidad 4
gonsecuenoiy 'ﬁ!ﬂjf?ﬁ-?nferme.c_.fﬁfica del gorazam,; At sucedlo en
mwgp da,quicn hemos yeferido, que fud.de pronte appmetid
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de un hidrotorax doble; ¢l abdomen s aplané, y la coleccion
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A pesar dé lo: dichoy 1o siempre-Ja prontareabsorcion.de las
congestiones serosas, sin evacuacion suplementaria, v seguida
de sintomas tan graves como los queacabamos de indicar. ¢Se-
ra porque en tales casos, conteniendo poca sangre el sistema
vascular , pueda recibir impunemente una nueva cantidad de
liguido ? Lo cierto es, que cuando antes de inyeciar agua en las
venas de un animal se'l¢ sangra abundantemente, no le sobre~
viene ninguno dé' Jos'sintomas que liemos ‘referido. Concibese
ademias que otras’ muchas circunstancias pueden influir en la
diferencia de efectos que  se manifiestan consecutivamente’
4 la snbita reabsorcion .l_ii_é{__quuido de las hidropesias. o
Puede presentarse la hidropesia en diversos periodos de la
enfermedad del corazon. Ante todo es necesario confesar que,
siendo al parecer iguales las circunstancias, varia singularmen=
te" la época en'que apareceé la primera congestion serosa, en
razon 'de inesplicables disposiciones individuales; péro tambien
esta aparicion , mas 0 menos prematura, se halla frecuente-
mente en relacion con.la especie misma de lesion que padece
el centro circulatorio. Nuestras observaciones nos conducen &
admitir las reglas generales que luego pasamos & enumerar; y
que por otra parte , lo repetimos, estan lejos de cavecer dees~
cepeiones ; porque en resiimen no son otra cosa mas que la es-
presion de 1os elementos mas constantes que hemos podido re-
cojer en medio del gran nimero de elementos infinitamente va-
riables de que se compone el fenémeno que fratamos de ana-
lizar. : Inas .
1.° Cuando Ja enfermedad del corazon tiene su asiento pri-
mitivoen el Jado derecho; y es-del nimero de aquellas que pue-
den determinar algun obsticulo al regreso dela sangre vénosa
hécia la auricula derecha , suele la hidropesia maniféstarse muy
desde el principio , preceder mucho tiempo & la disnea, y ser,
en una palabra, el primer fenémeno morboso que conduzca a
sospechar la existencia de una enfermedad del corazon, cuyos
restantes sintomas ; sean locales ; sean generales , se manilesta-
rin mas tarde. -
2.%" Guando , al contrario , existe primitivamente la afeccion
de) corazon en el lado izquierdo , si es por ofra parte del ni-
mero de aquellas que pueden dificultar la respiracion pulmonar,
entonces no se manifiesta por lo comun la hidropesia, sino mas
6.menos tiempp despues de haber aparecido los otros signos, Ca-
si siempre ya precedida , en este caso, de una dificultad en la
respiracion que ha podido durar muchos anos antes de manifes-
tarse las primeras seilales de congestion serosa,
3.° En fin, si los dos lados del ¢orazon estan simultanea<
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mente afectos (lo que es ciertamente el caso mas comun) , nada
puede establecerse” €on exactitud, y segun ‘el ‘predominio dela
afeccion de tal 6 eual cavidad del corazon', se verd qae la hidro-
pesia precede , acompaiia & sigue & la disnea y-@ los restantes
fenomenos morbosos. jaslgaiding po eemsEEk 6
97. ‘Cualquiera que haya sido la épaca de la primera apari-
cion delas congestiones serosas, suele suceder, en el mayor ni-
mero de casos, que se manifiestan Y disipan’muchas veces an-
tes de quedar permanentes. La primera aparicion de la hidro-
pesia va separada algunas veces de las siguientes por un grande
ntimero de afios s-durante este intervalo disfruta. unas veces el
- individuo de buena salud, y otras se halla sujetod Ealpitacione‘!,
dlisnea Habitual ¢ intermitente 'y otros sintomas bien promin=- -
ciados de¢ una afeecion orginica del corazon, P
" Las causas que influyen para la reaparicion de la hidropesia
son todas aquellas que , exasperando la afeceion del corazon,
tienden & turbar Ja circulacion yvenosa., Estas causas son en
grande nameroy y entre ellas deben colocarse en primera linea
fas modificaciones tan variadas que imprime ‘en ‘el corazon'ja
inervacion desviada'de su estado-normal. En-eféeto, hay mu-
chos sugetos que padeciendo ana enfermedad del corazon, hin
sido atacados de hidropesia en una época'mas 6 mienos remota,
y enquienes aparece nuevamente el citado sintoma & consecueri-
cia de fuertes emociones morales , de vigilias y de continuades
estudios. Tales causas, como la que vamos i enumerar., pueden
produeir igualmente una primera con gestion serosa ; pero coan-
do ‘esta se ha verificado ‘va una vez , Tenace despues con mavor
facilidad bajo la influencia de los agentes mas ligeros.” Algainas
veees hemos yisto en el hospital de Ia Caridad sugetos que pa-
Jecian un aneurisma del corazon , poco adelantado todavia,. en
quienes la hidropesia se habia, manifestado con anmento de. la
disnea habitual , incremento de las palpitaciones, etc. , A con-
wseeuencia de!escesos en la liebida de‘licores aleohdlicos : enotros
¢nshs se debe la aparicion de la hidropesia & un ejercicio violen-
to 6 a Una fatiga corporal no acostumbrada. Diferentes enfer-
medades que se manifiestan durante el curso de la afeccion del
corazon, ejercen algunas veces una influencia notable en la pro-
_ duceion de la hidropesia ; pero siempre es modificando primiti-
vamente los movimientos del eotazon, de donde se sigue un,au-
mentoen la dificultad de la eirculacion venosa. En efecto, he-
mos visto en muchos anetrismaticos 6 establecerse por la pri-
mera vez congestiones serosas, 6 presentarse de nuevo, con mo-
tivo de una inflamacion aguda del parenquima pulmonal, y aun
de una'simple bronquitis cronica, exasperada momentineamen-
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deeyy reducidaal estado.agudo ; en otros enfermos. se manifies-
4aula hidnepasia durante ef; curso de nna. inflamacion gastro-in-
Aestinal; it consecueneia deda misma y durante la conyalecen-

cia. Citaremos en particular el siguiente casoque nos parece
Adigno dﬁ:ﬁh&gmnhe »porqué da enfermedad del corazon empe-
se

20 09| - al mismo ticmpo: que-la hidropesia , que sobreyino
por primera vez duranté la convalecencia de una gastro-ente~
- mibiged &l sh H16qe s1eming s e N8MTq b sboesd
2bnetg Bt 104 =alosivaia asl b 8909y snausls nbricqgusi sy siasy

19 = T muchacho; jailinéroy de edadale 23 aifosy presentaba ol estado siguiea-
Aesenando jerited. ancln Cavidiilen abuil din, 182 {2 postracion. geneval; paca -
higunda, cefalalgin, supra-orbitaria s lengua blanga puateada e rojo; g
dolor epigastrico que se aumentaba pox la presion diacres, serosps pulse [ie-
cuente, vezulyn, ;gpsa_{prqﬁgdp,_ 1 ol¥os caractéres que los que preseta @i’ tado
Siovimicnta %‘rbm’_ sanguijtetas, al ako ) didral. Ditante Jos 6ehs 6" tiez dias
giitéutes 10 cedid 1 fithie; I 1engh tohid' un Ualor Yojo tiniforhes 1a fte-
Nigeiiéia sefiiiho poi Ftecvalas. (Se pravhivarion dossanirids |y ise presoribic
avia divta Sevirel) Hacia el ldia décimb quinto delavenfermedid,las sintomas,
. mue;sicmpre seohabian ido agravando,, prindipiaron; 4 ceder, v el epferma, gq-
Minod pogo i poca g, su convalecenia. La Jengua, habia recobrado, hacia algy-
H’.m#g_ .'E[sgegtﬂ jnatural; la diaprea habia cesado,, y la fiehre,no existia ya,
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"E'“n enfermo nos hizo ohservar que tenia las piernas’infiltcadas: 16 pre-
f&ﬁl\dm ‘entonices con ettidudo ’a’c;e'f-ﬂﬁl'llé s estido h‘ﬂb’?tn':r‘l ﬂé"s&'ﬂ'f;‘ﬂ{ﬁu‘ié& de
56 dedthetidd U& Ha afeceion ‘agtda’ giic le whligd # entéar ‘en ¢l odpitd ; y
Ao gl o que siamphe haliia ‘gozado esdeleite situdantes de 'su enfermedad
taetnaly guemunen habia tenide seial alghnandehidropesia, 11 eil ningung ea-
-sion; habia espovimentado: dolor; mipalpitaciones en lajregion precardial, Aus-
wultagaos; el covazan 5 iy mo.ofvecia.en parte; algung, ni impulso. ni viida ipsoli-
oMos pero sus latidos; se percibian en. gr:,lnﬂg.; i i saber, en toda la Jifi_i_j-
--;;{‘,{5_-3;»1 sternon, v en todo ol Tado anterior deve: “or ¢ geilotado
“mifevaiente el pulsg, 35 piresentd i acter morhosa. Segon T da-
b sstitinistiadas ‘poi T’ dliséil teion, “y o obstante 10 fulta de disivea ; nos
Epaiieeio probable i este sugetd! estiese dleviado de tuma - dilathcion de Ins
~eavidailes derechas deleogazans g debiasey larcausa de la. hidvopesin, ingi-
apientes; Esta hizo nipides progresos ) piies! que: en menps de-quince dias se in-
ilted todo el fegido celulaysubentdneo , iy s pereibia ya una fluctugcion bas -
_tante manifigsta an el abdomen, Sin embargo, la respiracion continuaba sié‘ﬁ?n
libre (fricciones can la tintupa de _szg\fmf v ¢ wino escilifico ;";?Egiﬁérrd:'fg‘ it

s piernas  oximiol eseilitive ; fiiana de é;i'dira"kf}‘)*p;?h Y on Yavabe dé s
“pihéo raicks s Covividenito 'He Vusth, frmizdeivhes dEbiyis de ddbray Tl -

pesia 76 distiiinuyo i Aunteio: duFimte i mes Pode mas 6 inenas § despiies
~ e pezarort s dvinas 4 corver abunddutdmente, se ideshinghé el enfermecon
~bastante.rapidez., y.dejo pronto el hospital, ereyfndose gnteramente bueno;
jero, conservantlo par. mosotros 4m. fendmeno morhoso apreciable; Ja_esten-

" sten insglita de 1os laidos del gorazop.

nus ¥ lenomiug swinpasisq lab.sbuzs a mgllai son sl .
-5 Pocas hidropesias ;se -pareden mas & la llamada esencial,
que la padecida por este enfermo ; sin embargo , iba acompaiia-
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da.de una afeccion del eotazon , y fué el primersiotoma que re-
vel6 su existencia: Habiendo sobrevenide durante da;conyale-
centia de una enfermedad agudd ;& consecuencia deiuna; dieta
prolongada ¥ de muehas emisiones sanguineas y ydependia, tal
vez dé que hallandose dilatadas las cavidades derechas del cora=
gzon, ¥ habiendo perdido su fuerzay contractilidad ordinarias,
permilian 4 Ja  sangre acumularse en. su interior? Segun. estg
modo de ven,oelmejor trataniiento; qué entalicaso pedia em=
plearse era el dedar al énfermo, en-cantidad moderada - un ali-
menlo sano y sustancioso. En efectoy: pudimos ebseryar que la
administracion -activa cde dos divréticos no: coniribuyd: dei un
modo notable & la-desaparicion de la hidropesia, sino que esta
se disipo 4 medida queek enlermo: fué recobrando -sus (fuerzas
mediante el uso de alimentos. Asi, pues, aunque llevando;la
ventaja 4 los mélicosantiguos de reconoedr:la wertdaderniéausa
erginica de semejante hidropesia , hemos-debido ladoptar! enoel
referido caso cl-mismombdo de tratdmiento gnesellasthubieran
empleados Estamos ¢onvencidos de que sien estagiveunstancia,
mirando soloadi existencia de la enfermedad del corazon, se
hubiese eontinuado ladieta y practicado ruevas Sangrias ; lejos
de desaparecen los sintomas deda afeccion orgénida, se hubicran
agravadomotablemente. © o 3 pla 791 salalz o1 9
En esteenlermo: se halla .confirmada tambien la:asercion
que ‘mas arriba hemos-emilido , & saber : que eudndo pringipia
el aneurisma por’el lado dervelio del corazen 3 puede Jaohidro-
pesia manifestarse antes que la. respiracionsse haya dilieultado,
0 4 lo menos antes que ésta dificultad hayasido-apreciable para
il enfermo. : 20l ab g300 TR
98,  La hidropesfa, considerada como signo de las enferme-
dades orgimicas del eorazon, puede suministrar acerca de:ia
existéneia ¥ naturaleza de estas afeceiones algunos datosijenya
importancia y exactitud varian en razon de las circunstancias
que vamos a epumeran. PGt NoX6T 101"
En peimer lugat hay casos-en que, al mismo liempo quela
hidropesia, se ‘observan. otros signos ecaracteristicos de uma
afeceion’ orglnica del ‘corazon ; tales eomo los “suministrados
por el estado de la respiracion, por el pulso, la auscultacienzy
Jal aplicacion de/la mano sobre-la region precordial. Entonces la
-eausa de la hidropesia mo paede ser dudosa. : faa
Otras veees; oidos con el wcilindro , nada presentan dein-
sblito  los Jatidos del ! ecorazon ; aun se perciben d  veges mas
oscuros que en el ‘estado normal. E| pulso conserva su fuerza y
-Buregularidad ordinarias ; pero el enfermo respira eon dificul-
tad, y principian & aparecer seiiales de hidropesia. En casos de
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este género es cuando antes de los recientes progresos de la
anatomia patolégica y de los trabajos de Corvisart; se decia que
los enfermos estaban amenazados deuna: Hidropesia de pecho,
y 'para fiada se tenia en euenta la afeccion Jatente del corazon:
ero en el dia es'una verdad demostrada para cuantos han eul*
tivado la anatomia patologica, que no hay cosa mas rara que
un' hidrotorax 'idiopitico. Entre mas de seis' mil enlermos ‘no
hemos observado mas ‘que cinco en quienes haya existido ;4
nuestro entender , una hidropesia de pecho esencial, es deeir;
sin existencia de ninguna lesion apreciable que pudiese esplic
car ¢l considerable derrame de serosidad sobrevenido en una
de las pleuras:Pe este reducido nimero de casos, habia unos
en que el hidrotorax era la tinica coleceion serosa que existia , y
otros ¢n ‘que habia sidorprecedido , ora poruna ascitis , ora por
una anasarcas i - b9 |
Siguese de estds hechos que la coincidencia de- la disnea'y
dela hidropesia , sin otro signo que anuncie una aleccion del co=
razon 6 del higado ; no indica, como han asegurado muchos au=
tores, y como lodavia creen algunos médicos recomendables,
{a [ormacion actualé futura de la enfermedad lamada hidrope-
sta de pecho. Pero estos dos fendmenos morbosos ; bastan para
indicar con toda certeza una afeccion del corazon, enando nin-
gun ofro sintoma revela su existencia ? El modo/de apareeer 'y
aumentarse la:‘hidropésia da en estos casos mucha luz. Si se
ha manifestado primeroal rededor de los maléolos, y se haes=
tendido progresivamente de abajo arriba ; si los miembros su=
periores y la cara estin igualmente infiltrados ; 'si se ha pre-
sentado la congestion serosa del periténeo consecutivamente &
las infiltraciones de los miembros y dela cara; si, en fin, la
disnea que 'se observa ha existido antes que {uese la ascitis
«¢onsiderable ; y por consiguiente no puede referirsela 4 la
simple elevacion del dialragma por el liquido peritoneal ; en-
tonces vienen & ser tan [uertes las probabilidades de una afee-
cion del corazon, que se las puede considerar como equivalen=-
tes & la certidumbre ; porque la abertura de los cadaveres de-
muestra que cuando se reune el espresado conjunto de fenéme-
nos morbosos , muy rara vez deja de hallarse afectado el co-
razon.!| - i
Resulta de estas consideraciones , que & falta de signos: lo-
cales suministrados por la auscultacion , se descubre muchas
-veees (la existencia de las enfermedades del corazon , con una
certeza po¢o. menos rigorosa , medianté los signos generales
que acabamos:de indicar. Puede acontecer ademas ; que despues
de haber sido muy manifiestos los signos suministrados por la
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auseultacion , por el pulso, ete. , desaparezcan, 6 4 lo menos
vengan & ser mucho mas oscuros , v esto es lo que observamos
con bastante frecuencia en el hospital, cuando los enfermos per-
manecen en ¢l durante algun tiempo. Entonces solo por la exis-
tencia de la hidropesia, por el modo particular de inyeccion de
la eara y por la disnea, que ha cedido algo pero no desapareci-
do , puede reconocerse todavia la afeccion del sorazon. Si en
tal estado se obliga al enfermo & hacer. algun ejereicio, con
frecuencia vuelven & aparecer repentinamente y con mucha
intensidad los diferentes signos locales anteriormente obser-
vados.

En fin, puede acontecer, scgun ya hemos manifestado y
de ello citado ejemplos , que no haya siquiera disnea notable, y
quede la hidropesia como tinico signo de la enfermedad del co=
razon. Enfonces ;cuil es el valer de este signo aislado ? Si en
semejante easo cs la aseitis la primera congestion serosa que
se ha notado , podemos estar ciertos de que no depende de una
enfermedad del corazon : mas si la hidropesia principia, al con-
trario, por los miembros, y sobre todo por los inferiores, to-
davia puede temerse la existencia de un principio de lesion del
centro eirculatorio, aungue nada lo demuestra rigorosamente.
En el easo que la hidropesia principie por el peritdneo , es casi
indudable que debe referirse su causa, 6 a4 una inflamacion la-
tente de esta membrana, 0 & una enfermedad del higado. Al
contrario , si se manifiesta primeramente en los miembros in-
feriores , el corazon puede hallarse intacto , y residir el obs-
ticulo 4 la circulacion en una obstruccion completa de la vena
cava abdominal. No hablamos aqui de los aneurismas de la aor-
ta, que han sido tambien considerados como productores de la
hidropesia ; porque la observacion nos ha ensefiado , que solo
de un modo hasta cierto punto escepcional , dan lugar tales
aneurismas @ colecciones de liquido , en el tegido celular 6 en
las membranas serosas. Finalmente, en algunos individuos (po-
cos en verdad ), el estudio de los sintomas y la abertura de
los caddveres no nos han revelado ninguna especie de altera-
cion apreciable , actual 6 anterior , @ que haya podido referirse
la hidropesia ; por cuya razon en este caso, y hasta que la
ciencia haga nueves progresos, cs necesario llamarla esencial,
es decir, sin lesion visible para nosotros.

En ¢l nimero de estas hidropesias llamadas esenciales, 6.4 lo
menos consideradas como lales, atendiendo 4 los sintomas, colo=-
caremos aquellas que se manifiestan con bastante frecuencia de
resultas de la escarlata. No puede decirse entonces que la hi-
drc':I?esia resulta’ de la irritacion de la piel comunicada al tegido
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celular subyacente; porque, 1.° hasta algun tiempo despues de
1a desaparicion del exantema, y durante la descamacion delepi-
dermis , no principian & manifestarse las primeras seitales de
hidropesfa ; 2.° esta se manifiesta indiferentemente en los pun-
tos que mas rubicundos hen estado , y ¢n aquellos que apenas
han perdido su color natural ; 3.° la hemos visto empezar le-
jos de la piel, por ejemplo en el periténeo, sin que por otra
parte haya habido ningun signo apreciable de inflamacion de
esta membrana. Si necesitdsemos enunciar una opinion acerca
de la causa probable de la especie de hidropesia que nos ocupa,
preguntariamos si no puede admitirse que durante la escarlata
y despues de ella , mientras dura-el periodo de descamacion , se
suspende la exhalacion que habitualmente se verifica en la su-
perficie de la piel, ¥ si, no saliendo entonces al través de clla la
serosidad bajo la forma de transpiracion insensible , pudiera
suceder que se depositase, mas 0 menos modificada en su na-
turaleza , sea en las arcolas exhalantes del tejido celular, sea
en las membranas serosas , supliendo en cste, como en otros
mil easos , una secrecion & obra,

Esta opinion obtiene nuevo apoyo si se atiende 4 que la hidro-
pesia sobrevicne principalmente despues de la escarlata , cuando
en la convalecencia no han estado bastante abrigados los enfer-
mos, O se han espuesto d la influencia de una atmdsfera hiimeda.
Si nuestra opinion no pareciese destituida de toda probabilidad,
preguntariamos en fin si uno de los mejores medios de oponer-
se & la aparicion de la hidropesia que se presenfa despues de la
escarlata, no seria el de escitar hicia los intestinos una fluxion
moderada 4 beneficio de sustancias purgantes, como acostum-
praban hacer los antiguos. Conjeturas son estas que sometemos
4 la meditacion de los practicos.

En la Caridad hemos observado siete casos de la especic

que actualmente nos ocupa.

Los enfernios eran jovenes: los unos pletoricos y de constitueion fuerte, ¥
Jos otros débiles y de un temperamento Jinlitico. La escarlita no exislia ya en
ninguno de ellos al tiempo de s entrada; pero en mauchos sehallaba la piel to-
davia cubierta de esteusas espamas de epidermis. Guatro de ellos contaron que
apenas hahia desaparecido la fielye se hiabian espuesto 4 un aire {rio; el quinto
habitaba duranie su enfermedad en nn aposentt bajo y himedo; los dos res-
tantes no se habian sometido & estas pelizrosas influencias. Enninguuo se pre-
sento fa congestion serosa hasta de los seis-a diez dias despues de la desaparicion
de la rubicundez de la pitl; nno solo habia sido purgados; tres habian sulrido
abundantes sangrias durante la escarlata. En unos principté la hidropesia por
ja cara, en olros por los miembros inferiores, y en alzuno por el shdomen.
En dos casos po hubo mas que fnasarea, y en los otros cineo hubo & un tiem-



99

po anasarca y ascitis, La terminacion fue en todos feliz ; pero la desaparicion
de la hldmpesm se hizo esperar mucho tiempo. Durd , por un término medio,
de quince dias & dos meses. Los unos fueron tratados especialmente por los
purgantes administrados muchos dias seguidos, de manera que produjesen una
diarrea permanente. De tres (ue se sujetaton a este plan @ dgs no resulto ac-
cidente alguno: lejos de ello el establecimiento y In persistencia del flujo intes-
tinal, parecieron contribuir & la reabsorcion de las colecciones serosas; pero
en ¢l tercero, dotado sin duda de una susceplibilidad mas esquisita, se encen-
did la fiebre, se puso roja la lengua ; y la hidropesia crecid al mismo tiempo
de una manera notable. Habiéndose suspendido los purgantes, cesaron con
]}lnnmud los referidos accidentes , y abandonada easi 4 la naturaleza , se disi-
po la afeccion ‘pnr'sr misma. Otros lres enfermos fueron tratados por las sus-
tancias llamadas divvéticas. (tisanas de grama y rusco nitradas, miel escilitica;
[riceiones subre los miembros con hmnm de la digital, con E.r; de cantaridas,
wing escilitico y aleolol alcanforado.) Ademas, y al mismo tiempo, se aplica-
ron muchos vejigatorios i los miembros qucriurus , ¥ varias veces al dia se hi-
cieron fumigaciones con las bayas de enebro. Ultimamente, en otro enfermo,
que estaba palido , debil, como exangiie, se insistio I:lincipalu'nen((, en ¢l uso
dé los amargos, y en parlmul.n de la quina administrada sucesivamente en ja-
rabe , r'u:'nml:nm y estracto. A la administracion de estas sustancias signio una
sensible mejoria en el estado de las fuerzas y en el aspecto de la cara, y entre
sus {elices resultados debio al parecer contarse la reabsorcion de la hidropesia.

Coneluimos de los hechos enunciados que en el easo presen-
te, como en otros mil , no puede el tratamiento ser uniforme,
sino que debe variar en razon de un gran niimero de circuns-
tancias individuales , que tinicamente se llegan & determinar y
apreciar a fuerza de habito clinico.

Citemos aliora algunos otros casos de hidropesia , en que la
anatomia patoldgica no ha demostrado ninguna especie de alte-
racion organica que pueda esplicarla.

En muchas mujeres atacadas de ciucer uterino hemos observado , durante
los tiltimos meses de su vida, una infiltracion de la totalidad del tegido celular
sub-cutineo. Esta anasarea se habia ido estableciendo poco & poco, y eomun-
mente principiaba 4 manifestarse, ya hicia la parte infevior de las piernas, ya
en las manos 6 en la cara. Abierto el caddver, .no hemos hallado alteracion
apreciable en ningun organo, i que pudiera referirse 1a lencoflegmasia,

Una mujer de 24 aiios , que hacia diex y ocho meses habia pavido , se ha-
llaba padeciendo anastven y ascitis cuando entrd en ¢l hospital de la Cari-
dad. Las primeras sefiales de ln hidropesia se manifestaron poco tiempo des-
pues del parto, v sin que la enferma sinticse ningun dolor ni en el abdomen,
ni en ningun otro punto. Esta mujer se fué debilitando insensiblemente, y su-
cumbio al cuarto mes de su entrada, sin presentar jamds sintomas propios de
lesion de algun drgano. Cuando se abid el cadiver, se hallo Ta cavidad perito-
neal llena de una grande cantidad de serosidad ‘clara , sin niezela de copos, ni
Aapariencia de seudo-membranas , antiguas 6 recientes, Zodos los organos se
enconfraren sanes, Una sola circunstaneia nos llamo la atencion; la falta casy
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completa de sangre. Tan notable era , que no solamenie contenian los (roncos
arteriales y v una pequeiiisima cantidad de liquido rojizo, sino que al-
gunos tegidos i1 organos, tales como el intestino , el higado y los pulmones,
que ordinariamente aparecen infartados, 'y en los cuales se acumula durante la
agonia 6 despues de la muerte una crecida cantidad de sangre, estaban ente-
ramente descoloridos y exangiies.

En otra mujer, de edad de 5o aiios , habia anasarea y ascitis mas de quin-
ce meses antes de su entrada en el hospital. No presentaba mas sintomas de
afeccion local que la enferma precedente; como ella se fué aniquilando poco &
peco, y murio por fin. Tampoeo ofrecid ninguna lesion que pudiera conside-
rarse como cansa de la ascitis. Todos los drganos estaban sanos, escepto el es-
tomago, cuya membrana mucosa se hallaba notablemente reblandecida hacia su
fondo,

Un hombre de 22 afios, que habitaba en ¢l campo , habia disfrutado de
escelente salud hasla el mes de abril e 1821, Entonces, sin cansa conoeida,
sin dolor, adguirio su vientre un volimen no acostumbrado que siguid en an-
mento los meses sucesivos, al mismo tiempo que los miembros abdominales se
ponian edematosos. A fines de julio, conseentivamente al establecimicnto es-
pontaneo de una abundante diarrea , nos relivio el enfermo que su vienire Lia-
bia bajado de pronto , y quese le deshincharon los miembros inferiores. Pero
muy luego, & pesar de ln persistencia de la diarvea, aparecié de nuevo la
hinchazon tan considerable como antes: hosta fines de octubre continué Ja
diarrea con debilidad cada, vez mayor. El enfermo entrd en ¢l hospital 4 prin-
cipios de noviembre de 182 1. Entonces su cara estaba palida y abotagada; el
vientre, completamente indolente, presentaba una {luctuacion muy perceplible,
¥ los miembros inferiores se hallaban sumamente edemalosns. La respiracion
era libre; percutido el pecho resonala Lien en todas partes; la auscultacion
no daba i conocer nada de insilito, ni en el roido respiratorio, ni en los lati-
dos del carazon ; el pulso era pequeno y un poeo frecuente; no habia calor
en la piel. El enfermo-hacia habitualmente en veintieuatro horas ochio 6 diez
cimaras , formadas por material parecido al agua, sin color, 'y algo turbio, y
que no iban acompaiadas de ninguna especie de dolor. Se quejaba constante-
mente de [rio. La orina era muy escasa, y sin cmbargo acwosa, lara, sin se-
dimento. (Cocimiento blanco , tisana de grama gomada y nitrada.)

El zo de noyiembre, euatro 6 cinco dias despues de haber entrado en el
hospital, se le hicieron algunas picaduras en las piernas, y corrid de ellas mu-
cha serosidad. Persistencia de la diarrea. El 1x y ¢l 12 se afiadié a la pres-
eripeion ordinavia un vaso de cocimiento de cateed, y fumigacicues de ba-
yas de enebro. En la noche de 12 al 13 auntento notable de la disrrea, El 13
rubicundez dolorosa alrededor de las pieaduras. EIl 74 la pierna derecha ofre-
ciauna vasta erisipela que ecupaba toda su parte superier ¢ interna. El dolor
que esperimentaba el enfermo en la region afecta era hustante vivo para ar-
rancarle gritos. Se trato de moderar la diarrea por medio de una lavativa ami-
lacea con adicion de dos dracmas de diaseordio y doce gotas de liudano de
Tousseau. Las cimaras fueron en efecto menos (recuentes durante las veinti-
cuatro horas que siguieron. E1 15 se habia estendido mucho la erisipela; todo
el muslo estaba duro y dolorido. El escroto se habia hinchado prodigiosamente
desde el dia aterior, El pnlso estaba muy- frecuente y pequeiio; Ia piel caliente,
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El 16 de noviembre, la diarrea habia vuelto aser lan copiosa como antes;
color rojo-cereza de la piel del escroto; lengua seca; alteracion de las faccio-
nes; decaimiento de dnimo.

El 17, escara estensa en la parte superior ¢ interna del muslo, y alrededor
de ella rubicundez oscura de la_piel. La erisipela se habia estendido & la pa-
ved anterior del abdomen , desde el pliegue del muslo derecho hasta el mivel
de la cresta del hueso ileon. Hicia la parte interna terminaba repentinamente
en la linea blanca. La cara estaba deshinchada, y profundamente alteradas las
facciones, El enfermo invocaba la muerte , que consideraba como proxima; su
inteligencia se hallaba integra; la respiracion no ofrecia mayor dificultad que de
ordinario; ¢l pulso era muy pequeiio y de estraordinaria frecuencia. (Dos drac-
mas de estracto acuoso de quinina v un esoriipulo de alcanfor en cuatro onzas
de agua destilada de tilo con una de jarabe fAj clavel.)

En el espacio de todo el dia se debilité el enfermo mas y mas , y sucums-
big al siguiente 15.

ABERTURA DEL CADAVER.

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

El corazon y sus dependencias (pericardio, arterias y venas) presentaron
todas las condiciones de su estado fisiologico, pero contenian muy poca sangre.
La sustancia misma del corazon era palida. El periténeo estaba lleno de una
enorme cantidad de serosidad cetrina, perfectamente clara. No se descubria
ni en el liquido mismo, ni en la membrana que le habia exhalado, ningun ves-
tigio de peritonilis antecedente. Los intestinos, descoloridos esteriormente,
parecian como lavadus por la serosidad que los_bafiaba. La membrana mucosa
del estomago estaba en toda su estension palida y delgada, aunque no reblan-
decida. La superficie interna de los intestings era igualmente notable por su
palidez, escepto en la términacion del colon transyerso y en ¢l colon descen~
dente, donde existia una arborizacion vaseular formada en la membrana
MICO5H,

El higado era poco voluminosoy descolorido. El bazo de pequefio velii-
men y consistente. Las venas muy notables por la estrema palidez de su tej ido,
Los miseulos descoloridos tambien y como atrofiados,

Esta observacion es notable por mas de un titulo.

Primeramente nos presenta un ejemplo de hidropesia an-
tigua que no puede referirse 4 la alteracion notable de pingun
organo. -

Pero & nuestro entender no es menos digna de meditacion la
pequenisima cantidad de sangre que se hallb en el cadaver. No
hablamos ahora de la vacuidad del corazon y de los gruesos va-
508, porque es muy comun ; pero los vasos capilares de las di=
ferentes partes del cuerpo , del celebro , de los pulmones, del
higado, de los rifiones, de los intestinos , del parenquima del
corazon y de la sustancia muscular estaban igualmente vacios,
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parecian del caddver de un sugeto muerto de hemorragia. No
habia realmente sangre mas que en dos puntos; 1.° en algunos
vasos de la membrana mucosa de una pequefia parte del colon;
2.° en aquella porcion de la piel del muslo derecho en que se ha-
bia manifestado la erisipela. Asi pues hallamos todavia en el ca-
so actual esa misma coincidencia que mas arriba hemos desig-
nado ya , entre una disminucion notable de la masa de la san-
gre y la existencia de una hidropesia llamada esencial. Un ada-
gio popular ha consagrado la ereencia de que en los hidropicos
se vuelve la sangre agua. Esto es esencialmente [also en gran
ntimero de casos, porque hay hidropesias cuya existencia
coincide con la de una escesiva cantidad de sangre, como su-
cede con frecuencia en las enlermedades del corazon. Pero en
el presente hay circunstancias muy diversas : en primer lugar
los liguidos que emanan de la sangre, y principalmente la bilis
Yy la orina, parece que se forman en cantidad muy pequeiia,
¥y con respecto a la bilis hasta pudiera negarse totalmente su
producecion : si en los diferentes tegidos hay todavia sangre, es
cierto & lo menos que se halla en un estado particular; que es-
td privada de su materia colorante , y que si aun contiene fi-
brina , ha perdido esta'la facultad de coagularse, y se halla di-
suelta en la serosidad que es en todas partes el elemento qui-
mico predominante.

Hemos insistido en los hechos precedentes, porque nos pa-
recen de la mas alta importancia- en terapéutica. Si puede de-~
mostrarse que en cierto nimero de casos hay realmente depen-
dencia entre el estado de la sangre y la formacion de muchas
hidropesias , se sigue inmediatamente que el tratamiento debe
dirigirse 4 devolver & aquel liquido las condiciones de su esta-
do normal, Tal seria la indicacion: & la esperiencia tocaria des-
pues decidir si es posible llenarla. Tratarfase de regenerar la
sangre , si asi puede decirse, y aunque esto seria caer en el hu-
MOTisSMO.seer.. & Qué importa si los hechos nos conducian
aél e
Otra circunstancia notable de esta observacion es la altera-

(1) Enla época que eseribia yo estas lineas, todo lo que tenia tendencia i
fijar la atencion en el papel que desempeia la sangre en la produccion de las
enfermedades, parecia aun una estraiia paradoja. Desde entonces se ha adelan-
tado algo, y hechos parecidos al que me inspiraba estas reflexiones en 1825
han sido citados con frecuencin, é interpretados del mismo modo. Semejantes
hechos han parecido luego mas comunes, porque nuevas teorias -han dirigido
hacia ellos las investigaciones de los chservadores,
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cion sumamente lijera que presenta la membrana mucosa in=
testinal en un sugefo que haeia mucho tiempo sulria una abun-
dante diarrea. ; No parece que €n este caso hubo trasudacion de
serosidad en la superficie interna de los intestinos , lo mismo
que en las areolas del tejido celular y en la cavidad del peri-
toneo ?

Por fin, es de nolar gue en medio del estado anémico se Ye-
rificd una eongestion de sangre €n el sitio donde se habia de-
terminatlo una lijera ieritacion al practicar las picaduras para
dar salida a la serosidad , prueba, entre otras mil, de gque la
produecion de la inflamacion no depende siempre de un esta-
do pletorico, y que en mas de un case , como se ha dicho ya,
aun cuando (uedase tan solo una gota de sangre en el organis-
mo , afluiria hicia el punto irritado. Aqui resulta , por decirlo
de paso, una de las grandes objeciones que pueden hacerse
al método adoptado generalmente en F'rancia, que consiste en
no combatir estado alguno inflamatorio por otros medios que
por las evacuaciones sancuineas mas O menos abundantes, Es
sin embargo muy cierlo , que si por este medio se congigue
un desinfarto momentanco ¢n la parte afecta, no se destruye
¢n manera alguna la causa desconocida, basjo euya influencia
Ja sangre, sustraida & 138 leyes ordinarias de la circulacion, tien=-
do & acumularse sin cesar en el punto inflamado (1).

Canyiene por otra parte Bo perder de vista que en nuestro
enfermo , apenas principio la erisipela, prineipio tambien & en-
negrecerse la piel en que residia, y se gangren0 rapidamente,

En los diferentes casos cilados habian durado las conges-
ticnes serosas muchos meses antes de sobrevenir la muer-
te, y se habian aumentado con mucha lentitud. En el dl-
timo la fhidropesia, igualmente esencial, en el sentido de
que ninguna alteracion organica puede dar razon de ella, ha
afectado un curso mucho mas sgudo. Ademas, habiendo las
pleuras en este enfermo venido 4 ser el sitio de una doble co-
leccion serosa , resullo una muerte pronta 4 consecuencia de la
dificultad de la respiracion que siempre iba en aumento.

Una jéven de =20 ailos entrd en ¢l haspital (otoito de 1825) én el siguien-
te.estado: ahotagamiento considerable de la cavay infilteacion del tegido celus
lar de toda la periferia del ¢uerpos aseitis reconoeida por ¢l volimen del vien-
tre y la fluetuacion. Declibito hovizontal sobre la espalda: respiracion corta y

el

(1) He desenvuelto este punto de docliina &l tratar de la hyperemia en
i Precis d anatomie paihiologique, '
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acelerada. Tl edema de las paredes del torax hacia nulos los datos que hubiera
podido suministrar la percusion ; pero & la derecha y detrds, casi al nivel del
angulo inferior del omoplats, se oia de un modo bien notable: 1 ©1a respi-
racion bronquial sin mezela de ningun estertor : 2. 2 la egofonia, 04 lo me-
nos un sonido o retemblor particular de la voz, que no existia en ningun olro
punto. Nada anunciaba un estado morboso del corazon. El pulso se hallaba
igualuente en su estado normal. Esta joven asezurd que habia enfermado quin-
ce dias anfes : sin cdusa conocida, advirtio que su cara y sus miembros se ha-
bian hinchado, y esta hinchazon, lijera al principio, fué creciendo poco i poco
hasta llegar & ser considerable. Hacia cuatro ¢ cinco dias que habia empezado
a sentir dificultad en la respiracion. (Fejigatorios d las piernas ; friceiones es-
_ timulantes en los miembros ; bebidas diurcticas.)

Durante las tres semanas signientes, no suftié ningun cambio el estado de
la enferma; despues se anmento la disnea de prouto y de una manera mnota-
ble, y se reconacieron ¢ la izquievda v detrds del mismo modo que d la depe-
cha, la respiracion bronquial y la egufonia. La disnea progreso cada vez mas,
¥ no tardo en sueumbir la paciente en un estade de aslivia, habiendo conser-
vado hasta el illimo momento ¢l libre uso de sus facultades intelectuales,

La abertora del cadiver manifestd la existencia de un derrame. considera-
ble de serosidud en cada una de las pleuras; pero nada indicaba que estas
membranas hubiesen padecido ninguna inflamacion. El parenquima pulmonar,
comprimido por el derrame, estaba sano. Ll corazon no presentaba ninguna
alteracion notable;; los vasos que van d proceden de él conservaban su estado
normal, Hullose en las venas groesas una cantidad considerable de sangre |i-
quida, %

El peritoneo contenia serosidad clara, sin vestigio de inflamacion. Tl hi-
gudo, el bazo y el pancreas parecian completamente sanos. No habia nada no-
table en el tubo digestivo, i no ser un desarrollo considerable de los fulici-
los mucosos de la terminacion del intesting delgado, que se presentaba bajo la
forma de pequenias granulaciones blanquecinas, Pera habia otros organos (ue
ofrecian una alteracion que no debe perderse de vista, y eran los rifones, i
¥a sustancia cortical esterior y una parte de la tubulosa , estaban sustitnidas
por un tejido granuloso blangnizeo, dividido én pequeiias masas o Eranns, se-
parados por los restos del tejido rojizo propio del rifion. En muehos piintos,
sin embargo, se percibian todavia intactos los conos de sustancia tubulosa y
mamilar,

¢ Habria esta alteracion particular de los rifiones opuesto un
obstaculo & la secrecion de la orina, y contribuido por consi-
guiente de un modo mas 6 menos directo 4 la produccion de Ja
hidropesia (1)? Como quiera que sea estafué la tnica especie de

(1) El estado del riiion, desiznado-en esta observacion, ha side descrito,
despues de publicarse la primera edicion de la presente obra, bajo el nom-
bre de granulaciones del rision, por un médico inglés, el doctor Dright,
quien con mayor seguridad que la que yo tenia entonces le considera como
causa de cierto niumero de Lidropesias,
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Jesion que nos revel6 la abertura del cadéver. Pero sila cansa 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 dilérentes hechos que acabamos de referir demues-
tran que puede haber hidropesias cuyas causas sean diferentes
de la inflamacion y de los obstdculos mecénicos a la circulacion

de la sangre,

ARTICULO 1V.
LESIONES DEL CORAZON REVELADAS POR LA AUSCULTAGION.

29. Seguiremos aqui la escelente division indicada por
Latnnee, que consiste, como todos saben, en estudiar, valién=-
dose de la auscultacion , los latidos del centro circulatorio res-
peeto & su impulsion , 4 su ruido , & su estension y 4 su ritmo.

La impulsion comunicada al cilindro por los latidos del cora-
zon, se limita frecuentemente a la region precordial. Sin embar-
go , mas de una vez hemos comprobado su existencia, sea en
la parte inferior del esternon , sea en e] epigastrio y hasia en
el ombligo. Pero no siempre se conserva igual respecto de su
intensidoed y de los puntos en que se verifica. Un herrero, de
edad de 28 afios, estaba sujeto hacia muchos & palpitaciones
frecuentes, cuando entrd en la Caridad: notdbase que el epigas-
trio se elevaba con fuerza & cada contraccion del corazon, de
tal suerte que levantaba muchas lineasla cabeza del observador, y
su moyimiento cra visible 4 muchos pies de distancia. Asimismo
existia una impulsion [uerte en lo bajo del esternon y en la re-
gion precordial ; los latidos del corazon se oian. ademas en to-
dos los puntos del torax. Persistieron estos fenémenos durante
muchos dias ; despues empezd a disminuir la impulsion del epi-
gastrio, y dejé por tltimo de percibirse , viniendo & ser al mis-
mo tiempo menos pronunciada en la region del corazon. Es de
observar que el pulso, muy pequefio, como vermicular ; ¢ ir-
regular mientras los latidos del eorazon comunicaban un im-
pulso considerable , [ué regularizandose , 8 medida que este im-
pulso se haciamenos violento, y se circunseribia & la region pre-
cordial.

4Qué especie de lesion indica la impulsion comunicada al ci-
lindro por los latidos del corazon ? Con mucha frecuencia he-
mos observado que la existencia de esta impulsion v unida &
la de la hipertrofia de las paredes de una 6 de muchas cavidades
del centro circulatorio , mas no por eso se crea que toda hi-
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pertrofia de este érgano la produge nccesariamente. Mas de
una vez hemos hallado despues de la muerte las paredes de los
ventriculos muy engrosadas, al mismo tiempo que notablemen-
te aumentadas sus cavidades, sin que hubiésemos reconocido du-
rante la vida ninguna especie de impulsion. En otros casos, que
han presentado simple hipertrofia del ventriculo izquierdo con
grande disminucion de su cavidad (hipertrofia concéntrica de
MM. Beértin y Bouillaud), no habia existido tampoco impulsicn
apreciable. Parece pues que para producirse esta, no es tan solo
necesario que las paredes del corazon aumenten de grosor, sino
tambien que sus fibras se contraigan con cierto grado de ener-
gfa ; v esta tltima condicion no resulta necesaria y tinicamente
del aumento de espesor del miseulo, como ya hemos dejado
entrever en otro lugar. Tan cierto es esto, que las simples pal-
pitaciones en individuos nerviosos 6 pletoricos , palpitaciones
que son independientes de toda lesion orgdnica del corazon,
suelen sin embargo alguna vez dar lugar 4 una fuerte impulsion
que cesa cuando aquellas. Ademas hay asimismo casos de ver-
dadera hipertrofia en los cuales no se¢ manifiesta la impulsion
sino por intervalos mas 6 menos distantes , sea sin causa apre-
ciable, sea bajo la influencia de faltas de régimen, de medica-
mentos estimulantes intempestivamente administrados, dela
invasion de una flegmasia aguda de algun 6rgano, de un ejerci-
¢io no acostumbrado, de una emocion moral , efc.

En ciertos individuos acometidos de una afeccion orgénica
del eorazon, se nota, ora en la region precordial, ora en la par-
te inferior del esternon , un ruido particular, cuyas diferentes
variedades han sido designadas y descritas bajo los nombres de
ruido de fuelle 6 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 obstieulo al
fibre paso de la sangre por los diferentes orificios del cora-
zon. Hay mas, segun el sitio y el momento de la contraccion de
este drgano en que se percibe, hasta puede designarse el punto
preciso del obstdculo. Pero, por otro lado , mas de una yez no
hemos oido ningun vestigio de ruido de fuelle, aun cuando un
orificio cualquiera del corazon presentase una estrechez seme-
jante & las que en otras circunstancias determinan durante la
vida el mismo ruido ; y ademas suele observarse que los orifi-
cios del eorazon se hallan en su estado normal, sin embargo
de haberse pereibido el ruido de fuelle. En electo, era este ruido
muy pronunciado en un caso que hallamos el corazon sin mas
lesion que una hipertrofia del ventriculo izquierdo con peque=
fiez estrema de su cavidad , y en ofro sugeio, que fenia por ¢
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contrario la eavidad del ventriculo muy dilatada. En otro se
notd tambien un ruido de fuelle muy considerable en la region
precordial y hécia la parte inferior del esternon, habiendo
el corazon adquirido un volimen enorme. Las paredes del
veufriculo izquierdo estaban engrosadas, y su cavidad au-
menfada de manera que hubiera podido contener un huevo
de gallina. La auricula izquierda no ofrecia nada notable, El
orificio auriculo-ventricular de este lado tenia su didmetro
ordinario, y no presentaba lesion alguna. L] orificio abriico es-
taba igualmente exento de toda alteracion, pero habia un prin-
cipio de chapas cartilaginosas hacia el cayado de la aorta. El
ventriculo y la auricula del lado derecho estaban considerable-
mente dilatados, y las paredes del ventriculo adelgazadas. Los
orificios de este lado se hallaban perfectamente libres, Una cre-
cida cantidad de sangre llenaba las cuatro cavidades del co=
razon.

Asi pues. la existencia de los diversos grados del ruido de
fuelle no depende necesariamente de un obsticule en alguno
de los orificios del corazon , supuesto que, por una parle se le
puede observar aun cuando no hayaobsticulo, y por ofra suele
faltar & veces no obstante la existencia de este. Hay mas, has-
ta en los casos en que ¢l ruido se manifiesta, no se le oye
de una manera continua: con [recuencia se vé, que siendo,
por ejemplo, muy notable al entrar los enfermos en el hospi=-
tal , enando el trastorno de la circulacion es muy grande y con-
siderable la disnea , Viene despues 4 menos, y aun desaparece
del todo.

¢ Qué concluiremos de estos diferentes hechos 7 que la pro-
duccion del ruido de [uelle depende compnmente de la reunion
de muchas condiciones, siendo la primera , 4 nuestro enten-
der, el paso de una cantidad de sangre mas considerable que
de ordinario al través de los orificios del corazon, Asi es que
hemos percibido algunas veces el ruido de [uelle en individuos
pletéricos , que por otra parte no presentaban signo alguno de
afeccion organica del corazon: ciertas mujeres sanguineas le ofre-
cen tambien de un modo muy notable en cada época menstrual.
Procediendo bajo este concepto , se concibe que el ruido de fue-
lle debera producirse mas [acnlmente en el easo que una osifica- |
cion , 1 ofra causa cualquiera , angoste algun orificio del cora=-
Zon ; esp]ic&ndose al propio tiempo edmo entonees puede el re-
ferido signo disminuir 6 desaparecer bajo la influencia del re<
poso, de la dieta, 6 despues de la sustraccion de cierta canti-
dad de sangre. Pero el ruido de fuelle puede producirse asimismo
8in la condicion de hiperemia, de que acabamos de hablar, y
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sin que exista ningun obstaculo en los orificios del corazon ; en
cuyo caso nos es desconocida completamente la causa que le da
origen. El ruido de escofina nos ha parecido indicar siempre,
con mucha mayor seguridad que el de [uelle , la existencia de
osificaciones en uno de los orificios del corazon. Nunca le he-
mos oido fuera de la region precordial , mientras que los diver-
sos grados del de fuelle se perciben casi con tanta frecuencia &
la derecha como 4 la izquierda , lo que se halla en relacion con
la existencia , mucho mas comun , de las osificiones al lado iz-
quierdo que al derecho.

No solo en el corazon se nota la especie de ruido de fuelle
de que acabamos de hablar. Uno mas 6 menos anilogo se ad-
vierte 4 veces en las diferentes arterias durante su dilatacion,
6 en otros términos, cada vez que reciben del corazon una
nueva cantidad de sangre: citaremos dos casos de este género
en los cuales se hallaran algunos de los signos que en estos til-
timos tiempos han sido mirados como dependientes de la arte-
ritis. ( Bertin y Bouillaud. )

Un operario de quimica, de edad de 47 aiios, 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 & todo lo largo del raquis, hasta el sacro, irradidndose olras veces i
los miembros. Mientras duraban las exacerbaciones del dolor dorsal, se ponia
tambien el epigastrio dolorido por intervalos. Durante los dos meses que pre-
cedieron 4 la entrada de este enfermo en la Caridad , fueron vivos los dolares,
y hubo con frecuencia aturdimientos. Cuando se sometié & nuestro eximen,
nos llamo principalmente la atencion el estado de su sistema circulatorio : apli-
cado el cilindro sobre la region precordial, se sentia una ligera impulsion, y
ademas se oia un ruido de fuelle muy pronunciado, que parecia seguir inme-
diatamente 4 la contraccion de los ventriculos: mas este ruido no se limitaba
al corazon ; se percibia igualmente con mucha fuerza, r.® en el epigastrio,
en el trayecto de la linca media, desde el apéndice xifoides hasta el ombli-
go: 2. % todo & lo largo de los cartilagos de las coslillas derechas: 3. ° en
el trayecto de las dos cardtidas primitivas, que en su parte inferior comuni-
eaban a la mano un fuerte estremecimiento, y ofrecian a simple vista latidos
sumamente enérgicos: 4. el mismo ruidode fuelle se oia tambien, aunque mas
débil , en la espalda a lo largo de la’ columna vertebral, especialmente hacia
su parte media. El pulso estaba duro y vibratil ; el enfermo no sentia opre-
sion; el decnibito se verificaba sobre el dorso, ¢ indiferentemente en todas las
posiciones ; jamas se habia advertido ninguna senal de hidropesia; el ruido res-
piratorio era en todas partes fuerte y claro. Solo permanecio el enfermo diez
dias en el hospital , saliendo al cabo de ellos en el mismo estado que entrd,

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 region misma del corazon, no coincidian con
ningun otro de los sintomas ordinarios de las afecciones orgi-
nicas del centro circulatorio. En el caso siguiente, al contra-
rio, vamos & observar un ruido semejante en las arterias,
 coincidiendo con la disnea y un principio de hidropesia.

Una jéven inglesa, doncella de una casa, sintié & fines del invierno
de 1822 dolores en ambas rodillas, con tumefaccion de las mismas , que des-
pues de haber persistido durante algun tiempo, desaparecieron, y fueron reem-
plazadas por una sensacion particular de constriccion en la region precor-
dial , “con disnea considerable, Entré en la Carvidad, y presento los sintomas
siguientes 1 decubito horizontal muy penoso, & causa de la grande disnea que
de ¢l resultaba ; respiracion corta y acelerada; palabra anhelosa; los latidos
del corazon se oian con impulso y con ruido de fuelle muy manifiesto, 1. 2 en
la region precordial: 2. © en la parte inferior del esternon y en el epigis-
trio. Aplicado el cilindro i todo lo largo del dorso, principalmente en el lado
pesterior izquierdo del torax, sobre las cardtidas, se percibia el mismo ruido de
fuelle que en laregion del corazon; el pulso estaba frecuente , regular, vibra-
il. Los ocho dias siguientes, iguales signos por la auscultacion ; aumento de
la disnea, que llego i ser bastante considerable para hacer temer que la en-
fernia pereciesc por solocacion ; edema de los miembros infevioves, ( Sangrias
abundanies , sinapismos y vefigatorios volantes aplicados alternativamente d
diversos puntos del cuerpo , tisana de cetada pitrada), En razon de la inten«
sidad siempre creciente de los sintomas, el prondstico era cada vez mas des-
favorable, y sin embargo el ruido-de fuclle de las arterias y del corazon iba
disminuyendo, y despues cest enteramente;; la impulsion comnnicadn al este-
toseopo por los latidos del corazon se moderé tambien considerablemente, y
dejo de ser perceptible en el epigastrio; al mismo tiempo se alivid la difienl-
tad de la respiracion, fue posible el deetibito horizontal, y desaparecio la in-
filtracion de los miembros inferiores. Seis semanas, poco mas 0 mMenos des-
pues de su entrada, no presentaba esta joven otro fenomeno nervioso que un
poco de disnea y una impulsion ligera en la region precordial. En tal estado
tomd el alta.

Tres ainos despues, durante el verano de 1825, volyid & entrar nueva-
meute en la Caridad. Desde su salida habia gozado , segun nos dijo, de es-
celente salud ; pero algunos dias antes de su nueva entrada se”vié acomelida
de la misma série de aceidentes que en 1822, Kl ruido de fuelle era moy ma-
nifiesto en el corazon , a lo largo del esternon, en el epigisirio, en el dorso
y en el trayecto de las cardlidas. La disnea era menos considerable que la
primera vez, Estos diversos sintomas pevsistieron algun tiempo, y al fin salio la
enferma en muy huen estado.

¢ De qué especie de lesion han dependido los notables acci=
dentes observados en los dos sugetos cuya historia acabamos
de referir ? Muchas congeturas pudieran hacerse sin que llegi-
semos & obtener resultados positivos; por lo tanto vale mas
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abandonar tales hechos 4 Ia meditacion de los practicos sin tra-
tar de establecer-el diagndstico (1).

Hay frecuentemente una diferencia muy notable entre los
dos lados del corazon , respecto del impulso que acompaiia 4 sus
contracciones y del ruido que producen. Asi que la existencia
de uno 1t otro de estos fendmenos en la region procordial, en la
parte inferior del esternon , y aun en el epigastrio, indica mu-
chas veces con exactitud si la lesion reside en las cavidades de-
rechas 6 en las izquierdas, Es principalmente muy notable el
caso en que apenas se perciben los latidos en Ja region precor-
dial , mientras que al nivel de la tltima pieza del esternon, y
hacia el apéndice xiloides , donde casi no se notan en el estado
fisiologico , se oyen con estrépito y fuerte impulso. Uno de los
heches mejor comprobados de este género, que hemos tenido
ocasion de observar, es el de un sugeto cuyo corazon no olre-
¢io mas que una dilatacion enorme de la auricula derecha con li-
gera hipertrofia de sus paredes. Aplicada la mano sobre los di-
ferentes puntos del forax , nada insdlito se hallaba en los latidos
del corazon ; la auscultacion tampoco revelaba mas que los sig-
nos fisielégicos en la region precordial ; se percibian las contrac-
ciones del corazon debajo de la clayicula izquierda ; pero hicia
la parte inferior del esternon, donde eran mas sensibles que en
ningun olro punto, dejaban oir , por medio del estetdscopo, un
ruido particular, bastante parecido al deuna valvula. El ritmo de
los latidos delcorazon pierde, como todos saben, con mucha [re-
cuencia su regularidad en las alecciones orginicas de esta visce-
ra. ; Qué anuncia semejante irregularidad , ya sea en la fuerza,
va en la sucesion de los latidos? ¢ Indica siempre, como creen
muchos, la existencia de un obstaculo en uno de los orificios?
Observemos primeramente que en gran niimero de casos de pe-
ricarditis ofrece el corazon latidos muy irregulares, y sin em-
bargo no hay entonces ningun obstaculo en los orificios de este
6rgano. No olvidemos que durante el curso de una porcion de
enlermedades , e¢n aquellas principalmente en que la aceion de

§1) En estos ltimos tiempos ha ohservado el catedritico Bouillaud, en las
muchachas cloroticas, la existencia , en las arterias cardtidas primitivas y prin-
cipalmente en la derecha , de un soplo particular que ha comparado al roido
que hace zumbando el juguete conocido yulgarmante con el nombre del diablo,
designindole por lo mismo con el nombre de ruido de diablo. Muchas veres
hemos hallado este ruido muy bien caracterizado en las clordticas: pero tam-
bien le hemos observado en otros enfermos, aunque en grado menos notabile,
Nos ha parecido imposible dar de ¢l una esplicacion satisfactoria; pero indica
& lo menos un estado particular, ya de las paredes de las arterias, ¢ yade Ja
misma sangre en las enfermas de clorosis, :
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los centros nerviosos se encuentra mas 6 menos modificada,
presenta tambien el corazon irregnlaridades ¢ intermitencias
muy notablés ; de cuyos hechos puede ya concluirse d priori,
que en el caso de hallarse su nutricion fuera del estado normal,
puede esta sola circunstancia, del mismo modo que las otras
que acabamos de referir, hacer irregulares las contracciones;
lo eual parecera mas probable, si recordamos que las diversas
alteraciones de nutricion de la sustancia carnosa del corazon
coinciden muy [recuentemente eon unairritacion aguda 6 erdni-
ca de la membrana interna , cuya influencia sobre el miisculo
que cubre debe ser mas 6 menos parccida & la del pericardio.
Compréndese, por 1iltimo , que la sola afluencia de la sangre hi-
cia unas cavidades que no guardan entre si la proporcion que les
fué asignada por la naturaleza & fin de que en un tiempo dado
espeliesen la misma cantidad de liquido que en ellas penetrase,
basta para que sufran alguna modificacion las contracciones de
las paredes de dichas cavidades, deteniéndose unas veces la cir-
culacion, precipitindose otras , 6 lo que es lo mismo, haciéndo-
se siempre con mayor 6 menor irregularidad,

Tales son las suposiciones d que nos conduce el razonamivn-
to fundado en las analogias; veamos ahora lo que enseiian los
hechos. Primeramente hay casos en que, a pesar de no hallarse
despues de la muerte especie alguna de obsticulo en losorificios
del corazon, han presentado sin embargo los latidos de este
organo una grande irregularidad ; si bien entonces puede ohser-
varse que esta irregularidad no existe siempre , y que se mani~
fiesta por intervalos mas 6 menos distantes, cuando, bajo la
influencia de una causa cualqniera, se precipitan las contraceio-
nes del corazon , y aumenta la disnea.

Otros sugetos presentan en uno de los orificios un obstéculo
bastante considerable para dificultar el paso de la sangre; por
ejemplo, las valvulasadrlicas osiflicadas se hallan casi completa-
mente inmoviles ; no dejan entre si mas que un estrecho orifi-
cio, a4 cuyo través debe pasar toda la sangre que incesan-
tementfe arroja en la aorta el ventriculo izquierdo, y sin em-
bargo los latidos del corazon no han sido irregulares, ¢ por lo
menos lo han sido tinicamente por intervalos, 6 hécia el lin de
la vida. Otras veces, por fin, y esto es lo mas eomun, sc
halla en relacion directa la irregularidad de los latidos del cora-
zon con los obslaculos que existen en los diferentes orificios,
sicndo aquella tanto mayor , cuanlo mas grandes y diliciles de
superar son los dltimos. Comunmente , en tal caso , se oye al
mismo tiempo un ruido de [uelle, de Jima 6 de escolina mas 6
menos pronunciado,
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En algunas circunstancias hemos advertido intermitencias
muy marcadas en individuos que padecian aneurismas del cora-
zon, sin obsticulo alguno en sus orificios, pero en quienes la
aorta tordcica ascendente se hallaba sembrada , en su superficie
interna , sea de ulceraciones, sea principalmente de desigualda-
des cartilaginosas 1i 0seas. En este caso jeran independientes
las intermitencias de las contracciones del corazon del estado
morbeso de la aorta, 6 debian referirse 4 la disminucion de elas-
ticidad que habia sufrido la tinica {ibrosa del vaso? Siguese de
estos hechos que la irregularidad de los latidos del corazon, res-
pecto & su [uerza 6 a su sucesion , puede hacer sospechar la
existencia de un obsticulo mas 0 menos considerable en uno de
los orificios, pero no puede dar completa certidumbre en este
punto. Habra , sin embargo, una fuerte presuncion en favor de
la existencia del obsticulo, si la irregularidad de los latidos es
constante, y sobre todo si tiene lugar antes que la aleccion or-
ganica del corazon haya adquirido un caricter grave.

En cuanto & la estension de los latidos, nos ha parecido en
general , eomo viene ya dicho, hallarse en relacion con el voli-
men de este ¢rgano, y principalmente con la dilatacion de sus
cavidades. Sin embargo’, debemos fener presente que en un ni-
mero bastante crecido de casos en que la abertura del cadaver
manifestd un corazon enorme, cuyo esceso de volimen era cau-
sado 4 un tiempo por la hipertrolia de las paredes y la dilatacion
de las cavidades, no se habian percibido los latidos del corazon
mas que en un espacio bastante circunserito, sea tinicamen-
te hécia la region precordial, sea en esta region y hicia la
parte inferior del esternon, 6 ya por debajo de la clavicula iz-
gnierda.

Los dilerentes hechos consignadosen este articulo nos da-
ran las siguientes consecuencias respecto 4 la utilidad de la aus-
cultacion en el diagndstico de las alecciones orgénicas del co-
razon.

Hay casos en que la auseultacion suministra signos que pue-
den contribuir 4 esclarecer poderosamente el referido diagnds-
tico ; sin embargo , para que tales signos tengan un valor real,
es necesario que reunan ciertas condiciones, a saber , que sean
durables , y que vayan ademas unidos & otros sintomas; porque
nosotros sentamos como principio que no hay signo alguno de
los que suministra la consideracion de la fuerza de los latidos
del corazon, de su ruido , de suritmo y de su estension, que
no pueda manilestarse, aunque aquel érgano se halle exen-
to de toda afeccion orgdnica, bajo la influencia, ya de una infla-
macion aguda del pericardio (véase el articulo consagrade 4 esta
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flegmasia),, ya de an estado pletérico, va de nna modificacion
del inllujo nervioso. Los signos obtenidos por la auscultacion,
como todos losotros en general, no llegan 4 ser verdaderamen-
te caracteristicos, ni adquieren un verdadero valor, mientras no
se toma en cuenta, 1.° la época y el modo de su aparicion : 2,°
los diferentes fendmenos morbosos que les han precedido, y les
acompafian.

Acabamos de ver que los diferentes signos suministrados por
la auscultacion, y que sirven para reconocer una enfermedad or=
ginica del corazon, pueden manifestarse sin la existencia de
aquella. Pues, por otra parte, no es menos cierto que semejante
afeccion puede ser muy grave, y sin embargo no descubrirse
por la auscultacion.

Consideramos como un hecho indudable que en muchos ca-
508 en que el corazon ha adquirido un voltimen enorme, 4 se
hailan muy dilatadas sus cavidades , no percibe el oido » aplica-
do sucesivamente sobre la region precordial y los demas pun-
tos del torax , nada de inséiito en los latidos del érgano, y aun
los oye menos que en el estado fisiologico. Ilos clases de
enfermos pueden ofrecer semejante anomalia. Los unos, al
tiempo de su entrada en el hospital , presentan en la rezion
precordial , ¢ en otra parte, latidos insolitos respecto & su
fuerza, & su ruido , & su ritmo, ete. ; pero bajo la influencia
de un tratamiento racional, y principalmente del reposo , pri-
mera condicion de buen éxito en tales casos , disminuyen mas
Y mas los signos suministrados por la auscultacion, y llegan
por tiltimo & desaparecer completamente. Olros enfermos jaméis
han presentado ninguno de dichos signos, & no ser de un- modo
pasajero, en los momentos que tenian palpitaciones. Asi
pues se padeceria una equivocacion negando la existencia de
una enfermedad orgénica del corazon , porque no se hallase en
el acto confirmada por ningun signo loeal; y en particular por
los que suministra la auseultacion , supuesto que los tltimos
pueden no haber existido nunca 6 haber desaparecido.

En restimen , no hay duda que el método de la auscultacion
ha esclarecido mucho el diagnostico de las enfermedades del
torazon ; proporeiona con frecuencia noticias muy dtiles & in-
dispensables , y jamés debe dejarse de recurrir 4 él. Pero por
sl solo, y sin el auxilio de los demas signos , no pudiera sino
muy rara vez revelar de un modo cierto la -existencia de estas
enfermedades , como o puede , en gran nimero de casos , des~
cubrir por si solo la existencia de los tubérculos del pulmon ni
aun la de una inflamacion aguda del mismo 6rgano. Lejos de
hosotros laidea de despreciar el métode de la auscultacion, que es

Tomo 1. 8
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uno de los mas bellos é ingeniosos deseubrimientos que se hian e~
eho en medicina de mucho tiempo & esta parte : nuestro deseo
es por el contrario hacerle mas 1til y de una aplicacion mas
praclica , no exagerando sus ventajas , & indicando con preci-
sion Jo que de él puede esperarse.




LIBRO SEGUNDO.

ENFERMEDADES DE LOS PULMONES.

SECCION PRIMERA,

ENFERMEDADES DE LOS BROKQUIOS.

cripcion completa de las enfermedades de los
t:oen bronquios, reproduciendo sin provecho lo que
por todas parfes se encuenira. Procuraremos tinicamente lla=
mar la atenciun sobre algunos puntos importantes de la historia
de estas enlermedades, tan lijeras unas veces que apenas cons-
tituyen un estado morboso, y tan graves otras que igualan 4
la neumonia aguda, & la tisis pulmonar, 6 & un aneurisma
del” corazon, y aun pueden simular todos sus sintomas. Ha-
blaremos en el primer capitulo de las lesiones mas 0 menos
notables que padecen los bronquios en la textura de sus pare-
des, y consagraremos el secundo 4 espener las diversas altera-
ciones que sufre en cantidad Y en cahdad el liquido segregado
por la membrana mucosa.

Hemos adoptado esta division porque nos permitird mejor
que otras dedicarnos al estudio de cierto nimero de sintomas
importantes , enfre los cuales unos son mas particularmente
debidos 4 una alteracion de textura de las mismas paredes de
los bronquios , y dependen otros mas especialmente de las dife-
rentes modificaciones del liquido que suministran.

30. E@E o es nuestro intento dar en este lugar una des-

CAPITULC 1.

INVESTIGACIONES SOBRE ALGUNAS ALTERACIONES DE TEX-
TURA DE LAS PAREBES DE LOS BRONQUIOS, ¥ SOBRE LOS
SINTOMAS DE ESTAS ALTERACIONES.

Nos proponemos tratar en este capitulo de una manera es-
pecial, de aquellas alleraciones que tracn en pos de si sintomes
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distintos de los que ordinariamente earacterizan 4 la bronquitis
aguda y cronica. Insislircmos con mayor purlicularidad suvbre
dos lesiones muy notables de los bronquios, su angostamicnto
y su dilataeion.

ARTICULO L

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

Cuando se abren los cadaveres de los sugetos que han sucum-
bido & una eofermedad cualquicra micntras se hallaban pade-
ciendo una bronquitis benigoa y recienle, se encuentra rubi-
cundez en upa porcion , ordinariamente circunserita, de la
membrana mucosa , principalmente lidcia el fin de la traque=-
arteria y en las primeras divisiones de los bronquios. Si
fa inflamacion ha sido mas intensa, sc estiende la rubicundez
4 mayor niimero de conductos, y existe principalmente en las
ramificaciones mas pequenas 5 sucediendo amenudo gue se ha-
Ha exactamente limitada & los bronquivs de un solo [obulo: los
del lobulo superior son los que 2] parecer estén mas particular-
mente dispuestos a inflamarse. La eoluracion roja de los bron-
quios s¢ presenta unas veces bajo la forma de una inycecion
fina que parece existir 4 un tiempo en el tejido celulor sub-mu-
coso y en la membrana mucosa misma; otras no deja percibir
vasos, y si tinjcamente una poreion de punlilos rojos, agru-
pados, aglomerados unos al derredor de los otros; finalmente, ¢n
alzunas ccasiones se observa un color rojo uniforme. Enlermos
hay en quicnes vi la rubicundez disminuyendo progresivamen-
te desde los lLironquios gruesos hacia los mas pequeios , al
paso que en otros se advierte una disposicion inversa. Fre-
cuentemente existe la rubicundez por intervalos, bajo la forma
de listas 0 chapas aisladas , que constituyen como otras tanlas
(legmausias circunscritas, entre las cuales apareee la mucosa
blanca y sana: esta forma de inflamacion es muy parecida a la
gue con tanfa frecaepcia se observa en los intestinos.

31. Talesdiferencias en la vstension y ¢n el sitio de a infla-
macion las indaeen muy grandes en los sintomas. Limitada la
rubicundez inflamatoria de los bronquios & algunos puntos ais-
lados de fa membrana mucosa , es una aleccion lijera que uo Lie-
ne por lo comun ningun resultade peligroso. Pero no sucede lo
mismo cuaedo se halla estendida 4 una gran parte del arbol res-
piratorie , pues entonces la scompafian accidentes muy graves.
La tes que determina ¢s penosa, y parece que desgarra los
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pulmones : los esputos estian constituidos, en el periodo de au-
mento de la enfermedad, por una materia viseosa, trasparente,
mezelada algunas veces con esfrias de sapgre ; la gpresion 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 pleuriticos, y
2l mismo tiempo hay un movimiento febril intenso. Ciertamen=
te no seria dificil equivecar semejante cuadro de sintomas con
el de la inflamacion del parenquima pulmonar. Si en casos de
esta naturaleza se pereate el pecho, se hallard 4 la verdad que
no ha sufrido ninguna modificacion la sonoridad de sus paredes,
mas no por eso debe escluirse la idea de una nenmonia en pri-
mer grado. La auscultacion revelard en muchos puntos del to-

_rax, y 4 veces en todo él, siempre que el enfermo inspire, un es-
tertor crepitante parecido al que se oye tambien en la neumo-
nia ; v esto en razon de que en ambas enfermedades le produ-
ce una misma causa , la presencia en las ramificaciones bron-
quiales mes tenues de una mucesidad viscosa por medio de la
cual atraviesa el aire 4 cada inspiracion, El mismo estertor pue-
de percibirse al tiempo de la espiracion.

Existe pues el estertor crepitante en ofras enfermedades
ademps de la pulmonia, puesto que pertencee jguaimente 4 la
inflamacion de_los hronquios , cuando la flegmasia ha l'egado &
estenderse hasta los ramos capilares, Por lo comun tal ester-
tor no persiste sino micntras que la bronquilis agunda vd acom-
paiiada de fiebre. En algunos casos , sin embargo , sigue mani-
festandose despues que la fiebre hadesaparecido, y puede [ersis .
tiv de esta manera mucho tiempo , aun cuando la enfermedad
haya pasado enteramente al estado cronico.

39, Cuando es cronica la flegmasia de los brongyuiocs, pierde
por lo comun eu coler vivo la membrana mucosa, y se presenta
livida , violada , pardusca, Pero lo mas notable es yque en al-
gunos sugetos que reusian todos los sintomas de una bronguitis

cronica inveterada con espectoracion puriforme , hemos hallado
la membrana mucosa aérea eubierta solamente de uua ligera
rubicundez, y aun perfectamente blanca en toda su estension,
Bayle habia nolado ya este hecho en la ohservacion cuarenta
y nueve de su ebra, relativa & un caso de bronquitis cronica
que simulaba la tisis : refiere que la membrana mucosa de la
traguearteria y de los bronquios apareeio en el estado sano,
que estaba blanca y apenas engrosada. Semejante cavdeter de
Blancura en la mucosa , anade , no es raro en el catarro pulmo-
nar crdnico. A nuestro parecer , no debe concluirse de aqui que
po hnhiese inflamacion en el presente casv, ¢ por lo menos que




118

no la hubiese habido. En efecto, igual falta de rubicundez se
halla en otros érganos cuya flegmasia no es dudosa. Por ejom-
plo, se observa que algunas veces estdn las membranas scro-
sas llenas de pus , 6 tapizadas de falsas membranas , y sin em-
bargo no suelen presentar ningun camkbio de color, ninguna al-
teracion apreciable en su texfura ; por consigniente no admite
duda que algunos tejidos pueden inflamarse sin ponerse rojos.
Tambien 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 tlceras , sea
en sus intervalos. Y por wltimo, se ha encontrado en varios
sugetos , cuyas orinas eren purulentas mucho tiempo habia,
muy blanca la membrana mucosa de los cilices, de las pelyis,
de los ureteres y de la vejiga. Eo estas dilerentes afecciones de
los tegidos mucosos no puede ponerse en duda la existencia de
una ioflamacion ; pero ya dependa de su antigiiedad, ya de la
debilidad general , es lo cierto que la flegmasia no parece haber

dejado en el érgano en que residié otro vestigio mas que una.

modificacion de la secrecion : de aqui resultan muchas veces
nuevas indicaciones terapéulicas , como se verd cuando nos
ocupemos especialmente de la espectoracion. La observacion
siguiente nos presenta un caso de bronquitis sin rubicundez de
la mucosa. X

L2 OBSERVACION.

Bronquitis erduiea que siuulaba una 1isis pulmonare, Mlaneurs de la membana mucosa tri-
queo-hrong uial,

Un cerrajero, de edad de a7 aios, eutre en la Caridad durante el mes de
diciembre de t821. Dos ailos hecia que se hallaba atormentado de una ftos
habitual, pero no habia arrojade nunca esputos con sangre. Cuando se some-
1i0 & nuestro examen se hallaha ya en estado de marasmo ; los esputos eran
verdosos, redondeados y separados los unos de los otros, sobrenadaban en
una canlidad abundante de serosidud, no tenian olor ninguno, y le parecian
dulces al enfermo. La respiracion cra un poco corta, ¥ el deciibito en cual-
qquier posicion horizontal : el peelro resonaba bien por todas partes enando se
le percutia; la auscultacion revelaba en diversos puntos el estertor mueosn: no
habia ningnua apariencia de pectoriloguin 5 el pulsn, que no estaba frecuente
por la maiiana , se aceleraba por la tarde, y el enfermo sudaba alzo todas las
noches. Las funciones diges'ivas no presentaban nada notable,

¢ Que diagnostico podia establecerse en este caso ? La auseultacion ense-
fisba , es verdad, que no habia aun escavacion tubercilosa ; pero el con-
Junto de los otros sintomas pavecia anuneiar que habia principiado €l reblan-
decimiento de gran nimero de tubéreulos. (Cocimiento de liquen , tisapa de
wio 'slas gomada, looe, dieta lictea, )

Los dias siguientes hicieron rapidos progresos el marasmo y la debilidad
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general sobrevino diarvea , las faenltades intelectunles se turbaroa, y suou m
Fio el enfermo en un estado casi comatoso. Hasta la vispara conservaron los
wsputos el mismo aspecto , ¥ no disminuyo su cantidad.

ADBFRTURA DEL CADAVER.

Infilteacion serosa purulenta en el tejido celular sub-aragniideo de la con-
vexidad de los hemisferics : ventriculos laterales distendidos por una serosidad

turhia.
Parenquima pulmonar sano , medianamente ingurgitado. La snperficie in-

terna de la laringe , de la traquearteria y de los bronguios hasta en sus mas
pequenas divisiones presentaba una palidez estraordinavia ; la mucosa no
ofrecia ninguna alteracion apreciable. Concreciones blancas, fibrinosas que
distendian las cavidades derechas del corazon. Abierto el conducto digestivo
en toda su longitud , no presentd mas Jesion que una rubicundez viva en el
intestino grueso, diseminada por chapas. Nada notable habia en las demas

viseeras.
e — e

Si en este easo no se hubieran conocido los sintomas 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
padecia gravemente. A consecuencia de su profunda lesion y
del vieio de seerecion que en ella residia , habia llegado el en-
fermo, en el espacio de dos afos, al dltimo grado de marasmo,
presentando todos los sintomas racionales de una tisis. pulmo=-
par. Es pues algunas veces insuficiente la anatomia patoldgica
para desenbrir el estado morheso de los drganos. No perdamos
nunca de vista las dos siguientes verdades : que, por una parte,
las investigaciones neeroscopicas revelan amenudo lesiones que
los sfotomas no habian dado & sospechar, y que por otra,
estos mismos sintomas no permiten algunas veces dudar que
un 6rgano se halla profundamente alterado , aun cuando no
parezea asi al hacerse la abertura del caddver.

Vemos ademas en la observacion precedente una nueva
prueba de la dificultad de distinguir una simple bronquilis er6-
nica de una degeneracion tuberculosa del pulmon. Ea semejanto
easo, la ausenltacion no puede manifestar olro signo mas que la
falta de eavernas. Deduzeamos pues la consecuencia, de que
mientras no se haya deseubierto por el estetéscopo la existen-
cia de estas, no debe considerarse imposible el restablecimiento
de la salud , debido & la cesacion de la bronquitis que causaba
todos los aceidentes. Contra una inflamacion semejante de la
membrana mucosa de las vias adreas han producido sin duda
buenos efectos un erecide ndmero de medios higiénices y tera-
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péuticos , que dirigidos contra una verdadera tisis pulmonar,
fallarian indudablemente, 6 no servirian 4 lo sumo mas que para
retardar algunos momentos los progresos del mal.

33. El reblandecimiento inflamatorio de la membrana mu-
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 & manera de
pulpa. Muy rara vez t:mbien se presentan ulceradas las vias
aéreas, ofreciendo bajo este aspecto una disposicion inversa del
tubo intestinal. Solo dos veces hemos visto ulceraciones en los
bronquios. En una de eilas habia tambien una tilcera estensa en
la traquea , un poco por cima de su bilurcacion y tres peque-
fas , redondeadas , en el bronquio derecho que résulta inmedia=
tamente de la division de la traquearteria. Este caso se pare-
ce, respecto de la lesion ,  los que ha consignado M. Cayol en
su escelente trabajo sobre la tisis traqueal. Los sintomas habian
sido los de las bronquitis erénicas ordinarias. En ¢l segundo ca-
50 no presentaban la traquearteria y primeras divisiones de los
bronquios mas gue. una rubicundez mediana , 8in otra lesion;
pero en las ramificaciones pequeiias del lado derecho era mas
intensa la rubicundez , y la superficie de la membrana mucosa
aparecia sembrada de un crecido nimero de uleeracicnes pe-
quefias , fodas exactamente circulares Y de igual grandor. Sus
bordes estaban lividos, y se elevaban cosa de media linea sobre
el nivel del fondo , que apenas bastaba para admitir la eabeza
de un alfiler gordo. El sujelo que presenté esta alteracion tenia
un ancurisia del corazon. Durante su permanencia en el hos-
pital , habia padecido frecuentes Y penosos aceesos de tos , ar-
rojando los esputos habitualmente toiiidos de sangre,

La frecuencia de las ulceraciones vé ademas deereciendo de
arriba abajo en las diferentes porciones de Ja membrana mu-
cosa de las vias adreas. En efecto , se vé que las laringitis ero-
nicas ulcerosas son bastante comunes. No es raro hallar una
parte de las cuerdas vocales despojada de membrana mucosa, y
descubierta una estension mas 6 menos grande de los misculos
tiro-aritencideos y de los cartilagos , en sogetos que , atacados
de una simple bronquitis crénica » O prineipalmente de tubér-
culos pulmonares , tienen desde hace mucho tivmpo la voz rop-
¢a 6 apagada ; siendo lo mas notable que en el mayor ntimero
de casos no existen estas ulceraciones, sino cuando hay al
mismo tiempo inflamacion de las partes mas inferiores de la
mucosa aérea,

34. Ko la traquearteria son ya las uleeraciones menos fre~
cuentes que en la laringe , asi coma tambien por lo comun mas
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pequefias Y en menor niimero. Sin embargo, una vez hemos ha-
Jlado en un sugeto, que observamos con M. Magendie , toda la
superficie interna de la traquearteria verdaderamente acribillada
desde su origen , hasta algo por ¢ima de su bifurcacion , por
una percion de tlceras, tan numerosas y juntas ,* que ocupa -
ban mas estension que los espacios existentes entre ellas. Lus
bronquios estaban rojos, pero no uleerados. El enfermo se
habia quejado de una sensacion de caler habitual , mas bien que
de un verdadero dolor, en todo el trayecto de la traquearteria, y
cada inspiracien iba acompafiada de un silbido notable , eomo si
¢l conducto aéreo estuyiese comprimido por algun tumor.

Las ulceraciones de la traquearieria no se estienden por lo
comun mas allé del tejido de la membrana mucosa ; su borde
ge halla formado por dicha membrana, y su fondo por el teji-
do fibroso subyacente. Algunas veees, sin embargo, es la ul-
cera mas profunda ; todas las paries situadas por debajo de la
mucosa se van destruyendo sucesivamente de dentro a fuera,
pudiendo resultar por fin una perforacion complefa de las pa-
redes de la traquearteria, Dos observaciones poseemos de este
género. En ambos casos se habia verificado la perferacion en
la parte posterior de su porcion cervical. Uno de ellos presen-
taba en ¢l fondo de la tilcera la pared correspondiente del esé-
fago, que un tejido celular denso y apretado unia a la circun-
ferencia de la solucion de continuidad. En el otro habia doble
perforacion de la traquearteria y del esdfago, de manera gue
estos dos conductos comunicaban entre si con toda libertad.
La fistula traqueo-esofégica solo habia sido anunciada por una
dificultad poco considerable de la deglucion , y por una toseci-
lla que se manifestaba eada vez que tragaba el enfermo ; este
mismo decia que el obstaculo 4 la deglucion y la causa de la tos
residian en la parte media é inferior de la region cervical.

Alzunas veces ha seguido la perforacion de la traguearte-
ria, 6 de sus primeras divisiones, una mareha contraria ala
precedente , esto es, se ha verificado de fuera adentro. Ade-
mas de los tumores ancurisméticos que con frecuencia produ-
cen semejante perforacion, la ocasionan algunas veees los gan-
glios linfaticos tuberculosos, Esta lesion, de que no trnemos
ejemplo en el adulto, no es rara en los nifios ; lo que sin duda
depende de la mayor frecuencia de la degeneracion tuberculosa
de los ganglios linfaticos en la primera edad. A medida que se
reblandecen los ganglios tuberculosos irritan las paredes de la

_traquea 6 de los bronquios con quienes se hallan en contacto, y
determinan poeo a poco su destruccion desde el esterior al inte-
vior., Reuniendo las observaciones hechas en dilerentes sugetos
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puede seguirse la marcha progresiva de esta inflamacion ulee-
rativa: asi es que en los unos no se encuentra mas que una ad-
herencia intima de los ganglios luberculosos y de las paredes
traqueales 6 bronquiales , con rubicundez de las mismas y des-
truccion incipiente de los cartilagos ; en olros faltan estos
va del todo, la tiinica [ibrosa ha desaparecido, y la materia
tubercnlosa se halla en contacto inmediato con la mucosa,
4 quicn empuja 0 levanta delante de si, Finalmente, en el il -
timo grado, la mucosa misma se destruye, v la materia tubercu-
losa, que sale del ganglio & medida que se reblandece , se der-
rama cn las vias acreas para ser arrojada por medio de la tos.
Asi pueden curarse los tubérenlos desarrollados en los ganglios
bronquiales , a semejanza de los que tienen su sitio en los gan-
glios subeulineos. Pero desgraciadamente es raro gne tales de-
generaciones se formen en dichos ganglios bronquiales sin que
existan al mismo tiempo en el pulmon.

Estas especies de perforaciones de las paredes de la tra-
quearteria pueden compararse & la variedad de perferacion in-
testinal que se efectua de lucra adentro 4 causa de los tubéreu-
los sub-peritoneales.

ARTICULO 1I1.

ANVESTIGACIONES QUE SIRVEN PARA LA HISTORIA DEL ANGOSTAMIENTO
Y LA OBLITERACION DE LOS BRONQUINS,

Las alteraciones que hemos indicado en el articulo prece-
dente no son las tinicas que presenta la membrana mucosa de
los bronquics, cuando ha sido asiento de una inflamacion agn-
da 6 cronica : puede ademas engrosarse sea en su totalidad , sea
en algunos puntos de su estension. De este engrosamiento, por
poco considerable que sea, se sigue un efecto de los mas im-
portantes, la disminucion de las cavidades que ¢l aire debe atra-
vesar a su paso desde la traquearteria 4 Jas vesienlas pulmona-
res. Gomo los bronquios no pueden estrecharse sin que se mo-
dhfiue el ruido determinado por la entrada del aire, resulta en-
lunces un estertor particular , que en razon de su sitio y de sit
naturaleza llamamos estertor bronquial seco, y cuyas ios va-
ricdades principales han sido designadas por Ladnnec bajo los
nombres de estertores, sibilante y ronco. ‘

Dichos estertores son debidos evidentemente 4 que el aire,
para Hegar & las vesizulas pulmonares, atraviesa conductos mas
estreehos que los que ordinariamente le dan paso, ocasionando
una especie de sizhido, Al salir el aire de las vesiculas halla
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todavia los mismos obstaculos & su libre paso , y de aqui resul-
tan , durante el tiempo de la espiracion , los mismos estertores
sibilante v ronco (1). Hay casos tambien en que solamente se
los oye durante la espiracion.

L.os estertores que nos ocupan existen habitualmente en un
crecido niimero de sujetos que padecen bronquitis crénica: los
enfermos que los presentan tienen por lo comun 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 disnca , se ausculta al enfermo,
se halla que el estertor sibilante ha venido & ser mucho mas
pronunciadp y al mismo tiempo mucho mas general , yolvien-
do & hacerse mas débil y circunscrito 4 medida que va dismi-
nuyendo la opresion. Nadie duda que en semejante eircunstan-
cia depende el incremento stibito de la disnea de la mayor hin-
chazon de la mucosa de los bronquios, con dismioucion con-
secutiva del calibre de estos conductos que da lugar al estertor
sibilante. Hay, & mi parecer, cierto nlimero. de asmas que de-
ben referirse al engrosamiento de la membrana mucosa de los
bronquios ; en cuyo caso la intensidad de la disnca se halla bajo
la dependencia inmediata de los diversos grados de hinchazon
de dicha membrana, y es tan variable como la lesion que la
produce, :

Eo los cosos de que acaba de hablarse , existe un estado habi-
tual de inflamacion de los bron(uios, que se exaspera por interva-
Jos, eireunstancia que puede hallarse tambien ¢n otras ocasiones.
Hay sujetos que no ofrecen ordinariamente ningun signo de
bronquitis, que no tosen ni son cortos de aliento , ¥ que sin em-
bargo suvlen verse acometidos repentinamente y por intervalos
de los sizuientes sintomas : opresion que llega instantineamente
al mas alto grado ; sofocacion inminente, inyeccion violdcea de
la cara como en los asfixiados ; pulso pequeiio , contraido,, bas-
tante frecuente ; tos seca al principio y despues acompanada
de una especloracion abundante, cuya aparicion coincide con
la disnea. Este cuadro de sintomas se establece bruscamente;
adquiere con mucha rapidez su mas alto grado de intensidad;
Juego disminuye , y al cabo de un corto niimero de dias desapa-

(1) Deesta manera nos ha parecido deber traducir el adjetivo ronflant
que aplivan los franceses a un estertor eavacterizado por un ruide mas grave
it el sibilante, y que se parece al ronquido de un honibre dormido, 0 mas
Lien ul que liace una euerda de contrabajo rozindola con el dedo. (L, BR.)
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rece sin dejar en pos de sf veslizio alguno. ;Cuél es la causa de
una disnea tan espantosa, que sorprende @ los individues en
medio de su mas perfeeta salud , que les ocasiona repentina-
mente las mas terribles congojas y que emenaza matarles por
aslixia ? La avscultacion va 4 esplicdrnoslo : ella nos ensciia que
desde que principia la disnea se percibe en todos los puntos del
pecho un silbido general que acompaiia & cada inspiracion , y
(ue en ciertos casos se oye igualmente en la laringe. En este
tiitimo 6rgano , como en los bronquios grandes y pequefios , no
puede esplicarse la repentina aparvicion de la respiracion sibilo-
sa, sino por la siibita ingurgitacion de la membrana mucosa la-
ringo brongnial: de aqui procede el aceeso de asma. Srzun que
la opresion va siendo menos fuerte, el silbido de la respiracion
disminuye tambien y se hace menos general, hasta que luego,
cuando la espectoracion se establece, le reemplazan ios ester-
tores_crepitante, sub-crepitante y mucoso. Este tGltimo du-
ra mas 6 mepos liempo y despues desaparece, no quedan-
o mas que el roido natural de la respiracion. Emisiones san-
guineas, tanto locales como generales, vejigatorios aplica-
dos al pecho y los miembros , purgantes repetidos y pociones
anlimoniadas , fales 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 cficaces
que los otros medios ; pero ha sido con la condicion de determi-
nar aLundantes evacuaciones. En medio de los sintomas des-
critos , el eorazon , al cual pudieran referirse si se partiese de
ligero, desempefia evidentemente un papel nulo 6 muy secun-
darjo. Hay muehos sugetos que dicen esperimentar palpitacio-
nes; pero estas no abren la eseena, solo se manificstan cuando
la disnea ha adquirido ya un alto grado de intensidad , y cuan-
do se oye en todo ¢l pecho el estertor sibilante. Tales palpita-
ciones nos parecen ser en semejanle caso un resultado meci-
nico de la dificultad que momentineamente sufre la circulacion
pulmenar ; pero se concibe muy bicn que si esta dificnltad se
reproduce amenudo, el eentro circulatorio, cuya accion se tor-
ba con frecuencia, podrd acabar por modilicarse en su textura,
¥ mas adelante Legard por (in & enfermar realmente.

Apenas hay época de la vida en la eunl nohayamos observade
la aleccion que hemos procurado bosquejar, y que pudiera desig-
narse muy bien bajo el nombre de asma bronguial. Merece no-
tarse con especialidad un nifio & quien asistimos, que en la actua-
lidad tiene 8 afvs, y que no ha pasado ninguno desde los prime-
ros de su vida sin ser acomelido muchas veces de semejantes ac-
ees03. En sus interyalos nada presenta que indique el estado mor-
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boso de algun érgano; pero & menudo se le reproducen bajo
Ja influcncia de resfriados que le ocasionan una tos ligera.
Durante dos 6 tres dias parece no tener otra cosa que un sim-
ple catarro , v despues se prescita repentinamente una disnca
intensa con todos los accidentes arriba mencionados. Otras ve-
ces no precede sintoma alguno de catarro @ la aparicion de la dis-
nea; sobreviene como por sorpresa, y €s el primer feaémeno gl
se observa. En alguna ocasion conocemos la aproximacion de
un acceso, porque en medio del suchio , durante las dos 6 lres
noches que le anteceden, va acompaiiada la respiracion de un sil-
bido que desaparece al despertar: esie silbido se oye 4 alguna
distancia, v no hay necesidad para percibirle de aplicar ¢l oido
sobre el pecho.

La enfermedad ue mas se parece por sus sintomas a la que
ahora nos ocupa, es sia contradiccion el enfisema pulmonar;
pero en esta la dificultad de la respiracion cs conslante ; au-
menta solo por intervalos; y ademas la sonoridad estraordina-
ria de las paredes toracicas, la disminucion nolable del ruido
respiraterio en los sitios donde existe dicho aumento de sonori-
dad, y ¢l cambio [recuente de conformacion del pecho en los
puntos que corresponden al enfisema, son bastantes para esta-
blecer un diagnostico diferencial entre el asma que depende de
la infiltracion gaseosa y el que reconoce por causa una simple
afeccion de los bronquios. Notese que mientras duran los acee-
s0s, sea que provengan del primero 6 del seguudo de estos es=
tados morbosos , el estertor sibilante se oye del mismo modo,
ya puro, ya mezclado eon ofros estertores sccos 6 hiimedos. Es
necesario pues admitir que aun en ¢l enfisema pulmonar contri-
buye mucho & la aparicion del asma la tumefaccion que schre-
viene momentancamente en la membraoa mueosa de los bron-
quivs , con motivo por lo comun de un pueve resfriado que aca-
ba de contraer el enfermo, b

El engrosamiento de la membrana mucosa de tos brenquics
puede dar lugar todavia & otros accidentes distintos de los que
hiemos indicado hasta el presente. Hemos vislo casos en (ue
habia llegado 4 tal puato que la cavidad de uno 6 muchos bron-
quios se hallaba casi enteramente obliterada. FRutonces apenas
penetra el aire en los conductos situados mas alla del punto cn
que reside la obliteracion , por cuyo motivo en cierta estension
del pulmon se pye muy débilmente el ruido respiratorio; ¥y co=-
mo al mismo tivmmpo la sonoridad de fas paredes toracicas no
disminuye , pudiera con facilidad tomarse semejante aleceion
por un enfisema pulmonar. Verdad es que el angustamiento de
los bronquios llevado 4 tal estremo , debe ser una de las cau-
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sas de la produccion del enfisema pulmonar, Porque en efecto,
como yalo habia ohservade Laénnec, escediendo en energia
las potencias inspiratrices & las espiratrices, debe el aire pe-
netrar e¢n el pulmon mas alla del punto estrechado con mayor
facilidad que sale; y acumulandose alli mas y mas, ha de resul-
tar & lalarga, primero una distension , y despues la rotura de
lus paredes de cierto niimero de vesiculas pulmonares,

Las. observaciones siguientes nos presentan ejemplos del
género de angostamiento de los bronquios que acabamos de in-
dicar.

II.» OBSERVACION,

Pronquitis eronica  Estrechez del bronquio principal del lobulo superior  del  pulmon

deverdro. Falta casi completa del ruido vespicatorio én la estension de cste Libillu,

Un tornero, de edad de'3:r aiios, entro en el hospital el 3¢ de julio
de 1822, con los sintomas de una enfermedad orginica del corazon. Aus-
cultando en la parte posterior del pecho, se oia la respiracion muy fuerte y
clara, con mezela dé estertor mucoso en muchos puntos. Hacia delante y
al lado izquierdo se oia tambien el ruido respiratorio con una intensidad que
estaba en relacion con la dificultad de la respivacion; pero en ¢l lado dere-
cho, debajo de la clavienla , era mucho mas debil, aunque tan claro como en
el izquierdo. La percusion no pedia suministrar datos exictos a cavsa de la in-
filtracion de las parvedes toracicas (1) 3 sin embargo, el sonido no era mas ma-
vizo al lado derecho gue al jzquicrdo. Con arreglo @ esles signos nos inclina-
mos 4 sospechar la existencia de un enflisema del lobulo superior del pulmon
derecho. Los dias sigutentes dio la auseultacion los mismos indicios. El enfer-
mo decia esperimentar , mucho tiempo habia, una especie de constriccion al-
go por cima de la telilla derecha. Decia ademas que no respiraba con el lado
derecho del peclio. A mediados del mes de agosto se manifestaron las seia-
fes de un Lidrotorax consecutivo i la lesion del corazon (sonido macizo y fal-
ta de murmullo respiratorio, resonancia eaprira (e la voz (2) en la parte pos-
terior izquicrda del torax). Desde aquel momento se Lizo la disnea cada vex
mas considerable, y sobrevino la muerte el 7 de setiembre. .

(1) Esteesuno de los casos en que el pleximetro del doctor Piorry puede
emplearse con mucha venlaja. Con dicho instrumento me ha acontecido mas
de una vez reconocer en ambos lados del pecho nna diferencia de sonoridad
que, golpeando con los dedeslas paredes infiliradas , no habia apreciado de
una manera tan distinta.

(2) En la necesidad de espresar en nuestro idiomalo que llaman los [ran-
weses cheyrolement de la voix 6 voiv chevrolante, nos ha parecido deber ba-
cerlo valiéndonos del adjetivo ecaprina , que da una idea tan exacta como piie-
de desearse del fenomeno patologico 4 que se aplica.

(L. RR)
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ABELTURA DEL CADAVER.

£l lsbnlo superior dek pulmon derecho no tenia indicio alguno de eafi-
sema: s Lejido se hallaba sano, pero poco crepitante. El Lronquio prineipal
de este lohulo presentaba algunas lineas despues de su origen, una estrechez
tl, que apenas pudo atravesarla un estilete delgado, y poeoantes de dividirse
tomaba de nueva su ealibre natural, En toda lu estension de la estrechez ha-
bia conservado la membrana {ibrosa su aspecto ordinario ; pero ‘la mucosa se
hallaba roja y muy engrosada. Este engrosamicuto parcial de la mucosa bron-
quial nos pareeid de todo punto analoge 4 losque amenudo se observan en la
membrana mucosa intestinal, En el resto del lébulo tenian los bronquios su ca-
libre natural. Wada notable habia en las demas partes de los pulimones. Der-
rameen la pleura izquierda de cerca de media azumbre de seresidad cetrina.
Hipertrofia delas paredes de los dos ventricalos, con dilatagion de sus cavidas
des, estrechez de la aorta. Rubicundez general del tubo digestivo.

——

La estrechez que se observo en uno de los bronquios era
evidentemente debida tan solo al grosor que habia adyuirido
la membrana mucosa. El sitio en que existia da razon exacta
de la disminucion de intensidad del ruido respiratorio en toda
la parte superior derecha del torax. Pero este fenémeno, re-
sultado mec4nico de muchos géneros de lesion , no puede con-
siderarse como signo patognomonico. Merece notarse la sensa-
cion de constriccion que tan pronunciada era en el presente ca-
so en ¢l lado del pecho donde existia ¢l angostamiento. Iin
cuanto & laotra sensacion que tambien espresaba el enfermo cuan-
do decia que wo vespiraba con el lado derecho del pecho, no es
peculiar de la afeccion que nos oeupa; la han presentado fam-
bien otros enfermosen cuyo pulmon impedia la libre entruda de!
aire una causa cualquiera.

El engrosamiento de las paredes bronquiales no siempre resi-
de esclusivamente en la membrana mucosa. Los tejidos cartila-
ginosos y fibrosos colocados al esterior de esta membrana pue-
den tambien sufrir una hipertrofia mas 6 menos considerable,
v concurrir poderosamente 4 la produccion de la estrehez. e
aqui un ejemplo.

IIL.* OBSERVACION.

Broninitis eronica. Engrosamiento de las paredes de algunos Lronquins con disminucion
notable de su cavidud, Tubéreulos pulmonares en el lado opuesto.

Una lencera, de edad de 26 afios, entro en la Caridad durante el mes de
selivinbre de r822. A la edad de 18, habia contraido un resfriado que nunca
securd ; pero que sin enibargo durante los cuatro primeros aiios no habia pare-
cido ejercer ninguna influencia peligrosa sobre su salud. Hicia la edad de 22
aios principio 4 senliv una lijera disnea, y tuvo una hemotisis abundante,
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Desde este momento se hizo la tos mas frecuenle y penosa; las carnes y las
fuerzas disminuyeron ; la opresion vino 4 ser mas considerable, ¥ durante los
dos ailos siguidites s¢ renovaron muchas veces los esputos de saugre. Enlre
Tos 24 y los 25 afios la naturaleza parccio bacer un efuerzo hicia la cura-
cion, 0 a lo menos no progresaron los actidentes arriba mencionados. Se
contnvo la hemorragia, y lo enferma recobro algunas fuerzas. Pero al cabo de
este iempo ocurrio una hemelisis muy abundante que durd muchas semanas,
¥ desde enlonces se notd un deterioro répido. No hay necesidad de decir que
habicndo sido recibida varias yveces en diferentes hospitales durante seis aiios,
babia sufrido esta mujer muchos trotamientos metodicos, inntiles todos. Guan-
do se presento & nuesiro eximen habia llegada al mas alto grado de marasmo.
La auseultacion dio a reconceer debajo de la clavieula izquierda, y por la par-
te posterior del mismo lado, en las fosas supra & infraspings un gorgoteo muy
notable , indicio seguro Jde I existencia de escaviciones tubereulosss. A la
derecha , en ¢l espacio comprendido entre la clavicnla y la mama, se hallaba
veemplazado en muehos puntos el ruido respivatorio ordinavio por wma espe-
cie”de ronquido mny peveeptible, y en todos los demas sitios era la respiva-
cion clara y [uerte. La pereusion producia un' sonido macizo debajo de la cla-
vieula izquicrda, Lu enferma decia’ que desde ¢l prineipio de 1o que llamaba
st regfiiado , habia sentido durante largo tiempo una especie de ealor habi-
tual y muy peaoso al lado derecho de la pieza superior del estefnon. Sucum-
hig por fin despues de halier permaneeido tres semanas en el hospital,

ADERTURA DEL CADAVER.

Estensas cavernas en el pulmon izquierdo con hepatizacion gris del pa-
ventquima adyacente. Ningun tubérenlo en el pulmon derecho, cuyo tejido
parecia sano. Los bronguios de los'dos pulmones estabun rojos. Los del 16hn-
lo superior del pulinon derecho preseutaban ademas lus siguientes particulari-
dades ! apenas se habia dividido dos 6 tres veces el brongquio principsl, presen-
taban de pronto sus pavedes un espesor no acostuinbrado, y al mismo tiempo
sufria su calibve una disminucion notable. Esta disminucion podia apreciarse
debidamente comparando el didgmetro de los bronguios correspondientes en
ambos pulmones. Los del izquierdo, que pavecian haber conservado sus di-
uensiones ordinarias, oftecian una eapacidad tres o cualro veces mayor. En
algunos de lus ramos menores lomaban de mevo los Lirongnios su ecalibre
acostumbrado , engrosindose despues sus paredes, v angostindose de trecho
en frechio. Chapas rojas en el estomaga, ulveracion en el intestino delgado.

———

Considerando esta observacion respecto 4 la estrechez de
los bronquios con especialidad, vemos que era mas general, pe-
ro menos considerable que en la que ha sido objeto de la segun=
da historia. Tamporo en este caso faltd el ruido respiratorio;
pero solo se oia un ronyuido particular en diferentes puntos del
l6bulo superior del pulmon derecho. La naturaleza de la alte-
racion esplica esta modificacion del ruido respiratorio.

Bajo otros puntos de vista todavia presenta esta observa-
eion algun interés. La sensacion de calor que la enferma decia
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esperimentar por debajo de la clavicula derecha seis afios hacia ,
indicaba que desde entonces estaban inflamados los Dbronquios
del 1obulo superior del pulmon derecho. Sin embargo, ningue
tubérculo habia er este pulmon, al paso que en el izquierdo,
donde la bronquitis parecia ser menos intensa , existian en nii-
mero crecido. Despues de recogidas las observaciones que aca-
ban de leerse , hemos tenido oeasion de hallar alzunos ofros ca-
sos anilogos, y nos ha pareeido que la estreehez de los bron=
quios , llevada casi hasta la obliteracion , ocurria con mas fre=-
cuencia en aquellos que distribuyen el aire en los l6bulos pulmo-
nares superiores.

Antes de terminar este asunto , demos noticia de otra lesion
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 & poco, y aun cerrado enteramente su cavi-
dad. La siguiente observacion va & presentarnos un caso de es-
te género.

IV.2 OBSERVACION.

Bronquitis craniea. Compresion de los groesas bronguios del pulmon derecho por una masa
de melanosis enguistada, Ruido respiratacio mas debil en el lado derecho,

Entrd un viejo en la Carvidad, en un grado mny adelantado de aniguila-
miento; tosia , y espectoraba una grande cantidad de esputos poriformes. Por
medio de la auscultacion reconocimos que el ruido vespiratorio 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 lade derecho y en el
izquierdo, Una diarrea abundante existia hacia mucho tiempo. Este sujeto sii-
cumbié pocos dias despues de su entrada.

ABERTURA DEL CADAVER.

La raiz del pulmon derecho estaba ocupada por una masa enorme de me-
lanosis , que parecia haber tenido principio en los ganglios bronquiales, de los
cuales no se hallaba vestigio. El bronquio que resulta inmediatamente de la
bifurcacion de la traguearteria se hallaba comprendido en esta masa, y com-
primido por ella hasta el punto de no igualar apenas la mitad del calibre del
hronquio principal del otro pulmon. Rubicundez general de la mucosa hron-
quial. Ulceracion en los intestinos gruesos.

En este individuo , como en ¢l que fué obgeto de la observa=
cion segunda , el angostamiento de los bronquios se oponia &
la entrada de una grande cantidad de aire en cada inspiracion;
dismiguyendo asi la intensidad del ruido respiratorio , que era :

Tomo I. 9
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al contrario , muy fuerte en el lado opuesto , como si s¢ hubiese
establecido una compensacion entre ambos pulmones, respeclo
4 la cantidad de aire recibida por cada uno de ellos en un tiempo
dado.

No es raro encontrar en los nifios los bronquios comprimi-
dos en su origen por masas de ganglios tuberculosos. Finalmen-
te , &4 veces han producido el mismo efecto los aneurismas de la
aorta.

37. Sireasumimos las principales circunstancias de las ob-
servaciones que acaban de leerse, llegaremos & los resultados
signientes. -

La estrechez de los bronquios, considerada primeramente
respecto & las lesiones que la producen , presenta dos especies.
Iin la una procede la estrechez de alteraciones de las mismas pa-
redes de los bronquios , y en la otra la diminucion del ealibre de
estos se debe 4 una compresion mecanica ejercida sobre ellos de
fuera a deatro.

o la primera especie estan muy lejos de ser siempre igua-
les las lesiones que producen el angostamiento de los bronquios.
Unas veces se halla tan solo alterada la membrana mucosa, que
presenta un grosor mas considerable que de ordinario, y este en-
grosamiento resulta, ya de una simple hiperemia que puede disi-
parse con tanta prontitud eomo sobreviene , ya de una verdade=
ra induracion 6 hipertrofia de su tejido. Otras veces la eausa
del angostamiento reside mas particularmente en los tejidos
subyacentes 4 la membrana mucosa, los cuales presentan
un aumento notable de espesor , adquirido 4 espensas de la ca-
vidad que aquellas paredes contribuyen & formar. Hemos yisto
un caso , entre otros, en que un bronquio de calibre bastante
pequeiio estaba ocupado en un punto de su estension por una
masa cartilaginosa que obstruia en gran parte su cavidad. Por
la diseccion nos convencimos de que esta masa pertenecia a las
paredes mismas del bronquio , que se habia desarrollado entre
fa membrana mucosa y los otros tegidos, y que €ra debida &
una hipertroffa parcial de los cartilagos que entran en la compo-
sicion de las paredes bronquiales.

En la segunda especie de estrechez de los bronquios se ha-
llan al rededor de ellos tumores de naturaleza y volimen varia-
bles, que [os comprimen y tienden & borrar su cavidad. En el cen-
tro mismo de los pulmones deben producir & menudo un efecto
apalogo las masas tubereulosas ; pero aunque es muy probable
que asi suceda, en realidad no tenemos datos que lo comprue=
ben. Ksta especie de angostamiento ha sido principalmente bien
observada en los bronguios (e resultan de la division de la tra-
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quearteria , desde la terminacion de la (ltima hasta la entrada
de los primeros en el pulmon , de lo cual dejamos citados algn-
nos ejemplos.

Considerado el angostamiento de los ironquios respecto @ su
sitio, puede ocupar los conductos mas gruesos, los medianos y
los mas pequeiios. N6tase alsunas veces que un bronquio se ha-
lla estrechado en toda su estension, y otras que tinicamente lo
estd en un solo punto. Tambien puede acoutecer que solo exista
un angostamiento, 6 que haya un ndmero mayor.

En cuanlo @ su grado, la alteracion que nos ocupa presenta
dos : en el primero hay simple disminucion de la cavidad del
bronquio; y en el segundo se halla esta cavidad enteramente bor-
rada , de modo que pueden enconlrarse los bronquios , 6 sim-
plemente estrechados , 1 obliterados del todo.

En cierto numero de casos de angostamiento y aun de obli-
teracion de los bronquios, las porciones del pulmon en que se
distribuyen no manifiestan ninguna alteracion apreciable. Otras
veces presentan un enfisema, cuya causa hemos tratado de es-
plicar mas arriba. Puede hallarse tambien ¢l pulmon , sea tu-
bereuloso , sea con hepatizacion roja 6 gris , sea con induracion
gris 6 negra; y aunque tales alteraciones no pasan de ser unas
coincidencias , conviene, sin embargo , notar su mayor 6 me--
nor {recuencia.

Cuando el bronguio principal de un pulmon esta obliferado,
6 se halla por lo menos considerablemente estrechado, puede
el organo respiratorio sufrir todavia otro género de alteracion,
4 saber , disminucion de volimen , atrofia, y al mismo tiempo
reduccion y aplanamiento de las paredes del pecho del mismo
lado, como acontece & consecuencia de los derrames pleuriticos
reabsorvidos. No hemos observado semejante lesion en la espe-
cie humana; pero hemos visto una atrofia del pulmon , con re-
duccion del lado correspondiente del torax, en un mono cuya
diseccion hicimos en compaiiia del doctor Reynaud , y en el cual
descubrimos que el bronquio del pulmon atrofiado estaba casi
obliterado del todo por un tumor tuberculoso desarrollado & su
inmediacion. Facilmente se comprende como , bajo la influencia
de semejante causa, debe originarse la atrofia del pulmon.

Los sintomas producidos por el angostamiento de los bron=-
quios, varian segun el grado de estrechez , su sitio y sn esten-
8ion ; Y no menos tambien , segun que es aguda 6 crénica la en-
fermedad que le produce. Cuando proviene de una hiperemia
aguda de la membrana mucosa, da origen dicho angostamiento 4
una disnea que aumenta y disminuye con la causa que la deter-
mina. Mientras esta disuea persiste, se oyen, en diversos puntos
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del pecho, 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 periddico bajo
la forma de'accesos de asma.

El angostamiento de los bronquios, que depende de una le-
sion erdnica de estos conductos, da tambien lugar & una disnea
habitual , pero mucho menos {uerte que en el caso precedente;
solo'se nota que de cuando en cuando la respiracion se verifica
con mas dificultad que de ordinario, lo cual sucede frecuente-
mente con motive de una exasperacion de la bronquitis que por
lo comun existe. Todavia ¢n este caso manifiesta la ansculta=
cion el estertor sibilante , bien sea puro, bien mezclado con
ofros , y variando siempre de un dia & otro en intensidad y es-
tension. Ademas, cuando la estrechez reside en el bronquio prin-
cipal del pulmon, 4 en aguel cayos ramos se distribuyen por
todo un lobulo, puede aconiecer ; como en varios cjemplos que
hemos preseatado, que el solo signo que suministre Ia ausculta-
cion sea una disminucion nofable del ruido respiratorio en cier-
ta estension del pulmon. Mas arriba hemos insistido acerca de
las causas de este fendmeno, y de las equivocacicnes 4 que pue-
de inducir en el diagnostico.

No hablaremos agui de otra causa de obliteracion .de los
bronquiss , que no reside en las paredes de estos conductos, si-
no en la materia misma que segrega la membrana mucosa. Mas
adelante tendremos ocasion de eitar casos de este género, ; Ad-
mitiremos , por 1ltimo, que pueden los bronquios angostarse
tambien de otro modo en sus ramificaciones pequenas, a saber,
por la contraccion espasmaodica de las fibras musculares , cuya
existencia parece indudable ¢n las paredes de aquellos conductos?
& esplicaremos de esta suerte esas disneas pasageras que acome-
ten & cieriosindividuos en medio de un buen estado de salud, que
se disipan con mucha rapidez sin dejar ningun vestigio, que na-
cen {recuentemente bajo la influencia de impresiones morales, que
se reproducen & menudo solo con pensar en ellas » ¥ que por 1il-
timo suelen desaparecer con la misma facilidad (ue s¢ manifes-
taron bajo .el imperio de una distraccion mas 6 menos fuerte ?

La existencia de esta especie de disnea espasmodica no pue-
de demostrarse de un modo material ; pero 12 naturaleza de los
sintomas conduce algunas veces 4 admitirla, Mas adelante ten-
dremos ocasion de ocuparnos etra vez de este asunto.
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ARTICULO HI.

INVESTIGACIONES QUE SIRVEN PARA LA HISTORIA DE LA DILATACION
DE LOS BRONQUIOS,

98. Cuando los bronquios padecen de flegmasia eronica, se
observa en ellos algunas veces un género de alteracion opuesto
al precedente ; se dilatan en una parte mayor 6 menor de su es~
tension.

. La dilatacion de los brongquios no ha llamado la atencion de
una manera especial , hasta que (ltimamente la ha descrito el
catedritico Laénnec. Su tratado sobre la auscultacion mediata
contiene sobre este objeto preciosos detalles de anatomia pato-
logica. Pero en la época en que Latnnec publicé sus observacio-
nes, no poseia aun mas (ue un corto ntmero de hechos; ¥
puede decirse que en algun modo trazd d priori los sintomas de
la dilatacion de los bronquios , dejando & los observadores que le
siguiesen la facil tarea de acreditar sus ideas. Desde que los
trabajos de Lannec [lamaron la atencion de los médicos sobre
Ja dilatacion de los brongquios hemos tenido muchas veces oca-
sion de observarla, y nuestras investigaciones han confirmado
plenamente cuanfo dicho profesor habia adelanfado. Siempre que
la dilatacion ha sido considerable, nos la ha apunciado la reso=
nancia de la voz , mas 0 menos parecida & la pectoriloquia , ha=
ciéndonos tambien sospechar su existencia otros signos bas-
tante caracteristicos cuando ha sido menos graduada ; ultima-
mente, las dilataciones mas ligeras no han venido acompaiia-
das por ningun sinfoma particular. En las siguientes observa-
ciones se hallardn ejemplos de estos diferentes grados.

V.a OBSERVACION.

Bronequitie erdnica goneral. Bilatacion de un salo rano bronguial. Falta de sintomas earacte«
risticos de estadilatacion, Céncer del estomaga,

Un pizarrero, deedad de 62 aiios, hacia einco 6 seis que se hallaba mo-
lestado de tos cuando emrd en el hospital durante ¢l mes de abril de 822,
Ademas haria dos afios poco mas 6 menos que habia principiado & presentar
los sintomas.de una enfermedad organica del estémago. Cuando se sometio &
nuestra observacion, estaba ya en un grado de marasmo bastante adelantado,
4 consecuencia de la afeccion gastrica. Tosia con frecuencia , y arrojaba espu-
tos amarillos y espesos en cantidad bastante crecida. Percutido el pecho, daba
en todas partes un sonido claro. La auscultacion transmitia en ambos lados el
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murmaullo respiratorio con mezcla de diferentes estertores bronquiales. Este

hombre sucumbis, tres semanas despues de su entrada, por los progresos de la
enfermedad del estdmago,

ABERTURA DEL CADAVER.

Parenquina pulmonal sano y crepitante, infartado por su parte posterior;
conerecion caleirea enquistada, del volimen de una avellana hicia el virtice
del pulmon derecho. Los bronquios de ambos pulmones presentaban numero-
sas chapas rojas en su superficie interna, ¥ estaban llenos de mucosidades. En
el l6bula medio del pulmon derecho hallamos un bronguio, euyo didmetro era
i lo menos tres veces mayor que el del inmediato, siendo asi que en ¢l estado
sano hubiera debido ser menos grueso. Los conductos que nacian de este
bronquio dilatado tenian su capaeidad ordinaria. Cancer uleerado en la por-
cion pilérica del estomago, Los demas organos en su estado normal. La referi
da dilatacion limitada, como viene dicho , @ unsolo conductn , no habia ejer-

cido al parecer ninguna influengia, ni habia sido anunciada por ningun sinfo-
ma particular,

Vit OBSERVACION.

Brongquitis croniea con isma el Dilat
buls pulmonsr, Nesonuneia particulie de la voz,
mismo lobulos :

general de los bronguies de un I
¥ respiracion cotno sibifosn en este

Un mozo de cordel, de edad de 66 ailos, entrd en la Caridad 4 Jiring -
pios del mes de enero de r8a2. Entonces presentaba todos los signos de una
afeccion organiea del corazon - ortopnea, abotagamiento de la cara, anasarca,
latidos del corazon' con impulso ligero en la region precordial y parte infe-
rior del esternon , claros v ruidasos debajo de ambas claviealas (hipertrofia de
los ventriculos con dilatacion de su cavidad). Auscultando el torax en el espa-
cio comprendido entre la clavieula del lado derecho y la tetilla del mismo la-
do, y por detras de la fosa supraspina, reconocimos que la voz retumbalba
mucho mas en esta estension que on ningun otro punto del torax, constily-
yendo mas bien una resonancia particnlar, que una verdadera pectoriloguia.
En esta misma estension, cada vez que el enfermo inspiraba, parecia como
que uno soplaba con fuerza por la estremidad del eilindro, aplicada sobre el
pechos en todes los puntos restantes se ot como de ordinario ¢l ruido de la
respiracion, con mezela en algunos de estertor mucoso. No tardo el paciente
en sucnmbir con todos los signos que aparecen en los aneurismiticos,

ABERTURA DEL CADAVER.

Pulmones fuertemente infartados de i liquido seroso sin color, rubjicun-
dez violacea de los bronquios. Comparando entre si ambos pulmones , recong.
cimos una dilatacion manifiesta en todos los broaquios del lhulo superior de-
recho; en cualquier sitio que sé cortase el tejido de este I6bulo se vejan abier-
1os los orificios hrenquiales, %y con tanto ealibre poeco mas 6 menos como el
Eronguio prineipal del, mismo. Las paredes de dichos conductos, consideralile-
mente engrosadas , presentaban de trecho en trecho eireulos cartilaginosos tan
manifiestos y duros como en la bifureacion de la traquearteria. En dos ¢ tres
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puntos aparecio ligeramente ulcerada la membrana mucosa. Hipertrofia de los
Tentriculos con dilatacion de sus cavidades; chapas cartilaginosas en la aorta,
Rublcundez general de fa membtana gastro-intestinal.

En esteenfermo la dilatacion de los bronguios , mas consi-
derable y mas superficial que en el precedente, fué anunciada por
dos sintomas hien marcados, 4 saber , la grande resonancia de
la voz y el soplido particular en el acto inspiratorio.

Y11, OBSERVACION.

Pronguitis croniea complicada con in aguda. It in de I voy , y respiracion con
resaplido en el lado opuesto al de 1o neumonia. Sospechias de dilatacion de Jos bronguios-

Un hombre, de edad de 4o aiios poco mas 4 menos, presentaba todos los
cintomas de tna pleuro-netmonia aguda cuando entrd en la Caridad durante el
mes de agosto de 1823. Dalor por debajo de la tetilla izquierda, es-
tertor crepilante que proximamente podia referirse 4 toda la estension del lobu-
lo inferior del pulmon del mismo lado , sonido algo macizo, esputos herruin-
brosos y Viscosos disnea y fiebre. Auscultada al lado derecho se encontro el
vuido de la respiracion claro y muy fuerte en todas partes; péro hicia atras, al
nivel de la fosa infraspina, cadn vez que penetraba el nire en las vesiculas
pulmonales, se oia una especie de soplo muty intenso; y cuando Lablaba el
enfermo tenia st voz en €l mismo punto und resonancia particular, fque no se
ardvertia en el resto del propio lado. La nenmenia cedid & un tratamiento con=
venientes sin embargo, el enferino, aungtie en plena convalecencia, aun 10-
sia y conlinuaba ofveciendo en la fosa infraspina derecha la misma resonaneia
de Ia voz, y €l mismo soplo en la inspiracion. Entonces averiguamos que lia-
cia cerca de cuatro aiius se hallaba padeciendo una bronquitis eronica que no
habia ejercido influencia alguna peligrosa en su salud. Su gordura, el estado
escelente de su nutricion, 1a rapidez y plenitud de su restablecimiento, no
pevmitian pensar que Tbiese ninguna escavacion tuberculosa en el paren-
quima pulmonar 3 por tanta, 103 inclinamos i creer gue debiin Laber sufrido
una dilatacion considerable muchos bronquios superficiales del lobulo medio
del pulmon derecho; euya dilatacion parcial, l¢jos de provenir dela bron-
quitis , era tal vez la causa de la tos habitual que le atormentaba, y que pa-
vecia no ir acompanada de ningun desarreglo notable de la salud.

yilLa OBSERVACION.
Bronquitis eranica. Dilatacion de muchos bronguios: Pectoriloquia: Uleeracion del estémngol

TUn peluquero, de 46 aiios de edad , piel morena, cabellos negros, pecho
Pien desarrollado , estaba sujeto desde nuchos afios antes & restriarse con fa-
cilidad, y hacia uno que padecia una ligera opresion habitual, cuando a fines
de diciembre de 1821 sevid acometido de hemotisis por la primera vez. Des-
de febrero de 1822, ¢poca en que contrajo un nueyo calarro , s¢ establecio
una espectoracion abundante , los esputos eran puriformes, y en sentir del
paciente, de una insoporiable fetidez, En fin, durante los ocho dias que pre-
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cedieron 4 su entrada en la Caridad,, sinti en Ja parte lateral izquierda del
torax un dolor vive, que le atacd por primera vez despues de haberse espiies-
to 4 una lluvia abundante, Sulo habia hecho cama durante estos ocho illimos
dias. ;
Cuando entro en la Caridad, 4 fines de marzo, se hallaba en estado de
ortopnea, y-espresaba su cara.una viva ansiedad. Arrojaba sin esfuerzos, y 4
consecuencia de una tos ligera, esputos amarillos, espesos, en forma de cha pas
6 esendos, que sobrenadaban en una serosidad abundante, Sentia un dolor
vive en toda la parie lateral izquierda del torax, que no permitia practicar la
"perension. Auscultindole, se advertia que el roidoinspiratorio era fuerte y cla-
ro en el lado derecho, y muche mas débil en ol izquierdo, tanto por delante
como por detras. La voz resouaba con fuerzaen todo el lado izquierdo’, y en
el mismo, por delante” al nivel de la tetilla y por detras algo mas arviba del
angulo inferior del omoplato, habia pectoriloquia evidente, El pulso estaba
frecuente, la piel caliente y-seca. Las funciones digestivas no parecian nota-
blemente tuhadas, I
Segun el referido conjunto de sintomas no era al parecer dudoso el diag-
ndstico. M. Lerminier caracterizé la enfermedad de una tisis pulmonar cuyo
curso habia sido leuto. La naturaleza de Jos esputos y la pectoriloquia se creyo
que indicaban la existencia de cavernas, T.0s sintomas agudos que habian apa-
recido ocho dias hacia, eran probablemente consecuencia de wna inflamacion
- de la pleura izquierda; la falta casi completa del ruido respiralorio en el lado
izquierdo, podia ser considerada, Ya como un resultado del dolor que se opo-
niajal movimiento de las costillas, ya como praducto de un derrame, (Fejiga-
torio sobre el lado izquierdo del torax,) :
En los primeros gias de abil cambié de cardcter In espectoracion; con-
virlidse en un liquido gris, fque corria ficilmente sobre el vaso que le conte-
nia, muy fétido y tan abundante, que la cantidad espelida en veinticuatvo
horas era triple que lo ordinario. Durante los meses de abril 'y mayo se de-
Lilita el enfermo progresivamente. El delor del costado persistia, impididn-
dole echarse sobre el lndo izquierdo. Tampoco podia eolocarse sohie ol dere-
cho porque en esta posicion se -abogaba,, Los esputos, siempre abindan-
tes , iban haciéndose cada vez was fevidos. Todas las tardes tenia escalofrios,
y un calor abrasador durante la noche; Pero munca sudeba , civeunstan-
¢ia que nos parecia notable’ en un sugelo gue considerabamos afecto de ty-
bércalos pulmonares, Por la mafiana ¥ al principio de la tarde apenas estaba
frecuente el pulso. A fines del mes de abril prineipic el enfermo 4 esperimentar
mucha aversion 4 toda especie de alimentos, pero la lengua conservaba sin em-
bargo su aspecto natural. Nunea tuyvo ni vémitos ni doloy epigstrico. Al prin-
cipio del mes de mayo sobrevino digrrea » (ue aparecio y desaparecio alterng-
tivamente durante todo este mos ¥ la primera quincena de junio. Desde su
entrada en el hospital hizo uso de tisanas dulcificantes » del liguen y de las
pildoras balsimicas de Morton, La diarrea fue combatida sucesivamente por
et cocimiento blanco de Sydenham, el cocimiento de eatect, y unas pildoras
compuestas de alumbre y de estracts de yatania, Se
¥

le aplicaron muchas veces
jigatorios ambulantes, bien sobpe Tas paredes toriicicas, bien 4 los miembros
inferiores. Durante los primeros dias de Jjunio se deterior notablemen te, ¥

cay6 en un estado de sopor continuo, del cual se le sacaba con difienltad, Por
fin sucumbig el 16 de junio, -




ABERTURA DEL CADAVER .
Diez y ocho horas despues de la muerte.

Consuncion muy adelantada,

Craneo. Cantidad nptable de serosidad ]igeramente turbia en el tejido
celular sub-aracnoideo de la superficie esterior de los hemisferios celebrales.
Un poeo de liguido transparente y sin color en los ventriculos,

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

El pulmon izquierdo generalmente crepitaba muy poco, y sin embargo su
i'eju!u sobrenadaba cuando se le sumergia en el agna. En su lobulo snperior
existia una cavidad suficiente para admitir una nuez de mediano tamaiio, lle-
na de un liquido anilogo 4 la materia de la espectovacion, y en cuya superﬁ—
cie se abria un tubo luum!unl (que apenas podia recibir una ]s!uma de escri-
bir. La diseccion nos convencio bien pronte de que habia continuacion en-
tre las paredes del bronquio y las de la cavidad , y que uno y otra estaban
formados por un mismo tejido; hallindose en ambos la membrana mucosa
roja y engrosada como tambien la fibrosa, y algunos vestigios de anillos carti-
laginoses, Desde aquel momento nos parecid evidente que lo que al principio
habinmos tomade por una escavacion tubereulosa, no era mas que una dilatacion
considerable de un ramo bronguial. En muchos puntos de las paredes de la
porcion dilatada, habia. pequeiios orificios que conducian i otros brongquios.

Siguiendo distintas ramificiones bronquiales , sea en el lobulo superior, sea
en ¢l inferior del mismo lado, vimos que muchas adquirian repentinamente
un voltimen triple o euddruple, despues se angostaban, y de nuevo volvian a
agrandarse, No observamos que ningona cavecicse de salida 3 al contrario,
todes presentaban en los puntos dilatados muchas aberiuritas pequenas, que
eran los orificios de otros tantos tubos bronquiales casi capilaves. El tejido
pulmonar, situado entre los bronquios dilatados, parecia como comprimido,
y semejiba bastante al tejido de un pulmon replegado con fuerza por un
derrame pleuritica.

El pulmon derecho, mucho mas crepitante que el otro, presentaba asi-
mismo algunos de sus |Jrouquias dilatados , pero en grado menor. Estas dilatas
ciones eran parciales, y consistian en pegueiias espansiones llenas de un lic
quido puriforme , que tenian por término medio suficiente eavidad para ad-
mitir una avellana. Para formar tales espansiones se dilataban de treche en
trecho alzunos ramos poco considerables, y volvian 4 tomar despues su ante-
rior calibre. Las plenras costal y pulmenar de este ludo se hallaban unidas
entre si por antiguas adherencias celulosas. El corazon era pequeiio 3 sus ca-
vidades dt‘rechas contenian un coagulo blanco , bastante denso, y adherido
fuertemente 4 las columnas earnosas.

Abdomen. La membrana mucosa del estdmago presentaba 4 lo largo de
la grande corvadura cinco o seis uleeraciones pequeiias y superficiales , rojizas
en los bordes y en el fondo. Estado sano del estomago en el resto de su es-
tension ; inyeccion viva de la membrana mucosa del colon transverso y des-
cendente.
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"En esta observacion hallamos, 4.° una dilatacion de un
tubo bronquial bastante considerable para formar una verda-
dera cavidad en medio de] parenquima pulmonar replegado &
sus inmediaciones : 2.° una série de pequefias dilataciones su-
cesivas, en la estension de un bronquio. Ningun sinfoma espe-
cial habia anunciado la existencia de esta segunda variedad de
dilatacion ; la de los bronquios de la parte inferior del pulmon
izquierdo , que era mas considerable’, producia eomo en los ca«
sos precedenfes una resonaneia particular de la voz ; finalmen-
te, la grande dilatacion que existia en el l6bulo superior del
mismo pulmon izquierdo did lugar 4 una verdadera pectorilo-
quia. Pero mientras que en los enfermos precedentes iba acom-
paiada la entrada del aire en los bronquios dilatados de una es-
pecie de resoplido muy pereeptible , en este por el contrario,
no solo faltaba el menecionado resoplido , sino que ademas el
ruido respiratorio era notabiemente mas débil al lado izquierdo
que al derecho. Esta menor intensidad del ruido respiratorio en
el lado donde existia la dilatacion mas considerable , dependeria
tal vez de la compresion que los bronquios dilatados ejercian
sobre el tejido pulmonar. De aqui el aplastamiento de las cé-
lulas y la disminueion consiguiente de la cantidad de aire que
en ellas penetraba.

Por otra parte . todos los sintomas parecian indicar la exis=
tencia de una tisis pulmonar , y solo la falta de los sudores, fe-
nbémeno constante en dicha enfermedad, hubiera podido condu-
cirnos 4 dudar de la degeneracion tubgreulosa de los pulmones.
Pero lo cierto es que tinicamente de la membrana mucosa bron-
quial procedian esos esputos purulentos en forma de chapas o
escudos , que por lo comun anunecian de un modo casi cierto la
existencia de una escavacion tuberculosa. Su estrema fetidez
es digna tambien de notarse. En 'una de las observaciones de
dilatacion de los bronquios , eitadas por Laénnec, era tambien
sumamente fétida la espectoracion del enfermo.

La flegmasia ulcerosa no se di6 4 conocer en cste enfermo,
ni por los vomitos , ni por la sed, ni por la rubicundez de la
lengua: se observo unicamente una anorexia completa ¥ una
aversion estrema & los alimentos. [ Cuin peligrosa no hubiera
sido en este caso una medicacion ténica! hubiera podido desper-
tar momentidneamente el apetito, pero dando lugar a una so-
bre-irritacion funesta. Mas & pesar de todo ;concluirémos de
este hecho que una anorexia completa, indefinidamente prolon-
gada, puede bastar en todos los casos para anunciar una inflama-
cion latente del estomago ? Sin duda que no; porque en indi-
viduos que hacia mucho tiempo habian perdido el apetito, ¥
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particularmente en algunos tisicos , hemos hallado el estomago
enteramente exenfo de flegmasfa. Yo no dudo que en este 1il-
timo caso los tonicos amargos, prudentemente administra-
dos , tales como el ruibarbo , el colombo , la quina , ete., pue-
dan ser tan ttiles como son nocivos en ofras circunstancias,
Pero yolvamos 4 nuestro objefo. '

IX.* OBSERYACION.

Bronguitis eroniea parcial. Dilatacion de algunds ramos bronquiales. Estertor mucoso én los
putitos corpespondientes, Cancer del higada,

Un hombre, de cerca de 5o aftos, sucumbio de una afeccion eancerosa
del higado. Habia estado largo ticmpo atormentado por una tos rebelde con
espectoracion mny abundante y puriforme, Habiamos auscultado con frecuen-
cia el pecho y reconocido siempre un estertor mucoso muy notable en el
lado izquierdo del torax, 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 eva normal, y daba la percusion un so-
nido claro, Este hombre no tenia ninguno delos signos de la degeneracion tu-
bereulosa de los pulmones, v el estertor, que se percibia en muchos puntos
del izquierdo, nos parecio depender vinicamenta de la acumulacion de mates
rialés mucosos en les bronguios ; apinion que justified despues la autopsia ea-
daveriea. La mayor parte de los bronguios del lébulo infevior del pulmon iz
quierdo estaban rojos en su superficio interna, y llenos de un moco puriforme.
Pero ademas , algunos ramos presentaban de trecho en trechio pequeiias dila-
taciones, muchas de ellas fustformes, con las paredes tan delgadas que se
aplanaban luego que cortindolas o comprimiéndolas se hacia salir ¢l moco
que las llenaba. Los bronquios del I6bulo superior de este piilmon y de la to-
talidad del derecho estaban palidos y vacios,

La ausculfacion anunci6 en este caso, eon precision admi-
rable ; el sitio y la estension de la bronquitis ; pero no sumiois-
trd ningun signo que pudiera conducir & sospechar la dilatacion
de los bronquios.

36.  Atendiendo 4 las precedentes observaciones y 4 las que
se hallan consignadas en la obra de Laénnec , se pueden, en mi
concepto, establecer tres yariedades principales de dilatacion
de los bronquios, tanto respecto & la naturaleza de la lesion,
como por lo relativo a los sintomas que la anuncian,

En la variedad primera, adquieren uno 6 muchos bronguios
un aumentfo mas 6 menos considerable de eapacidad en toda su
estension. Algunasiyeces presentan entonces los conductos que
resultan de la cuarfa , quinta 6 sesta division del bronquio prin-
cipal, un didmetro igual 6 superior al de este tltimo. La dilata-




140 .

cion puede limitarse & un solo tubo, comprender &4 muchos, 6
estenderse , aunque rara vez, 4 los ramitos bronguiales de todo
un l6bulo. Este género de lesion no debera considerarse siem-
pre como efecto de una simple distension pasiva de las paredes
bronquiales. Porque no hay duda que dichas paredes suelen pre-
sentar un grosor evidentemente mayor que en su estado fisiol6-
gico, en cuyo caso la membrana mucosa es mas consistente,
mas densa que de ordinario, y se halla & veces ulcerada; la
membrana fibrosa, tan delgada generalmente en los pequeiios
bronquios, es dura y resistente, y el tegido cartilaginoso que,
en ¢l estado sano, no existe 6 se presenia solo en forma de pun-
titos aislados, es entonces mucho mas aparente. Resulta pues,
que la especie de dilatacion que nos ocupa no es, i lo menos en
todos los casos, un resultado puramente mecénico de los es=
fuerzos dela tos, 6 de la acumulacion de mucosidades, sino
que alguna vez se debe a cierto género de hipertrofia del teji-
do de las paredes bronquiales.

Cuando es poco considerable ¢ poco estensa esta primera
variedad de la dilatacion de los bronquios, solo con dificultad
puede ser reconocida durante la vida. Cuando llega & un grado
mas alto se anuncia por sintomas bastante caracteristicos. Asi
es que en uno de los casos arriba.citados, en que se hallaban
muy dilatados la mayor parte de los bronquios del 16bulo supe-
rior del pulmon derecho , resonaba la voz de tal modo , asi por
debajo de la clavicula como en la fosa supraspina, que se ha-
biera podido sospechar la existencia de una eseavacion tubercu-
losa. Frecuentemente se oye al mismo tiempo, en el sitio de
la dilatacion , 6 bien un esterfor mucoso muy pronunciado, sin
yerdadero gorgoteo, andlogo al de las cavernas en estado de
plenitud , 6 bien una especie de resoplido que reemplaza al gor-
goteo , y no es menos fuerte que el de las cayernas que no con-
tienen liquido. '

En la segunda variedad no se observa un aumento uniforme
del calibre de uno ¢ muchos bronquios en toda su estension,
sino es una dilatacion 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 ejemplc de esta variedad de dilatacion: en un
16bulo pulmonar habia una eavidad , bastante capaz para confe~
ner una nuez , cuya superficie interna presentaba un crecido
ntimero de orificios correspondientes & otros fantos bronquios
de didmetro casi capilar, y en cuyas paredes podia reconocerse
facilmente la textara de los tubos bronquiales, tanto por la
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membrana mucosa, que se continuaba con los pequefios condue-
tos abiertos en sn interior, como por la fibrosa, que en toda la
estension de la dilatacion era mucho mas aparente y mas densa
que en los ramitos bronquiales inmediatos. Parecia que & pro-
porcion que se habia aumentado la cavidad del bronquio se ha-
bian engrosado sus paredes, en la misma forma que se verifica
en ciertas dilataciones de la aorta que coincide con una hiper-
trofia de sus membranas. Mas arriba hemos visto que ofras
veces, al contrario, el engrosamiento de las paredes del bron-
quio coincide con la reduccion de su cavidad.

El diagn6stico de esta segunda variedad debe ser mas 6 me-
nos facil, segun la situacion y el tamaio de la dilatacion. Pue=-
de ser anunciada ya por una verdadera pectoriloquia, ya por un
resoplido caracteristico que se percibe cada vez que el aire pe=
netra en los pulmones.

Por fin en la tercera variedad un mismo tubo bronquial, di-
Jatado por interyalos, presenta en su longitud una série de es-
pansiones v de angostamientos sucesivos. Cortando el paren-
quima pulmonar, se le halla como sembrado de una crecida
cantidad de pequenios'tumores redondeados, notables por su co-
lor blanco, en razon del liquido puriforme que los llena. Pene~
trando en su cavidad con la punta de un escalpelo, es facil con- -
vencerse de¢ que se continuan con pequeiios bronquios, que
para formarlos se dilatan de trecho en trecho. En los casos so-
metidos 4 nuestra observacion , nos ha parecido que los bron-
quios no habian aumentado de espesor en los puntos dilatados
como en las dos primeras variedades ; al contrario , sus paredes
eran sumamente delgadas. Cualquiera se hallaria inclinado &
admitir que en esta Gltima variedad las pequenas dilataciones
parciales de los bronguios no son otra cosa que un resultado
mecanico de la distension efectuada por el moco en aquellos pun-
tos de sus paredes que ofrecen menor resistencia, ya por ha~
herse disminuido su elasticidad , ya por un verdadero adelgaza-~
miento, Semejante dilatacion parece menos rara en los nifios
que en los adultos. Muchas veces he comprobado su existencia
con el Dr. Guersent en el hospital de nifios enfermos,

Concibese por otra parte que el diagndstico de esta tercera
variedad es casi imposible de establecer. A lo sumo podra sos-
pecharse por la antigitedad de la bronquitis, los caracteres de
la tos, la abundancia y naturaleza de los esputos, los diferen=
tes estertores que se advierten, efe.




CAPITULO 1I.

INVESTIGACIONES ACERCA DE LO0S CAMBIOS EN LAS SECRE-
CIONES DE LA MEMBRANA MUCOSA DE LOS BRONQUIOS , ¥
SOBRE LOS SINTOMAS QUE DE ELLAS RESULTAN.

37. No puede inflamarse la membrana mucosa de las vias
atreas sin que el liquido que segrega habitualmente ofrezea mo-
dificaciones relativas jora a su cantidad, ora  sus cualidades.
Obstruaidos los bronquios mas 6 menos completamente por ¢l
liquido , modifican necesariamente el ruido respiratorio que
existe en el estado sano. En vez de percibirse con claridad el
ruido de espansion pulmonar , se oye un estertor que eyidente-
mente es debido @ la agitacion del |iquido por la eolumna de aire
que & cada inspiracion penetra en los bronquios, Este ruido
particular (estertor mucoso de Lagnnee) que designamos nos-
otros con el nombre genérico de estertor bronquial hiimedo,
se halla muy lejos de ser tan caracteristico como el estertor
bronquial seco de que antes hemos hablado. Unas veces se con-
funde por grados insensibles con el estertor de la pulmonia, de
que mas adelante nos ocuparemos, y otras por residir en bron-
quios mas voluminosos, se aproxima mas ¢ menos completa-
mente al gorgoteo que anuncia la presencia de una escavacion
tuberculosa. En este caso, el sitio del estertor , su estension y
la consideracion de los demas sintomas, puede esclarecer el
diagndstico con mas seguridad que la naturaleza misma del rui-
do que se oye, La siguiente observacion justifica cuanto acaba-
mos de decir.

X.* OBSERVACION.

Brondquitis crimicn, Estertor brongoial himedo (mezela de mucoso y de crepitante) en loda
la estension de los des palimiones,

Un picapedrero de edad de 48 aiios, de una constitucion muy robusta,
habia dislrutado de buena salud hasta el afio de 1821, y enlonces conlrajo
un catirro qie ha dorado hasta este momento (mayo de 1824). Sin embargo
nunca dejé de trabajar; 1a vispera misma de su entrada en el hospital se en-
tregaba todavia & sus ocupaciones habituales; pero de pronto se sintig aco-
metido de unwivo dolor plenvitico en el lado derecho, con fichre y disnea.
Luego que entro en la Caridad se le sangrd inmedistamente, y s cubrid de
sanguijuelas el lado dolorido. Al siguiente dia habia disminuide el dolor y
era la respiracion 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-
euentes y penosos; la espeetoracion se componia de un moco verdoso , espeso,
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dividido en chapas redondeadas que sobrenadaban en wna abundante se-
rosidad. Pereutido el pecho, resonaba bien por todas partes. Lu auscultacion
permitia oir en todos los puntos del torax un estertor muy manifiesto : en
muchos sitios se pereibian como burbujas gruesas de aire que se rebentasen
en la superficie de un liquido; en ofros se notaba un ruido anilogo al ester-
tor traqueal de los moribundos, y en otros, por fin, las burbujas de aire mas
pequeiias y multiplicadas parecian producir cada vez que se rompian un ruido
que con bastante exactitud podia compararse & la crepitacion de la sal cuando
se la afroja sobre un cuerpo en igmeion. Las pulsaciones cardiacas se dian
con roido, sin impulsion en la parte inferior de' la region esternal, La respi-
vacion era corta y acelerada. Largo tiempo habia que la digestion estomacal
no se hacia bien. El enfermo lenia poeo apetito y frecuentes dolores epigis-
tricos; yomitaba de cuando en evaudo los alimentos. Por otra parte la lengua
presentaba su aspecto natural. Se advertia ya um principio de marasmo,

M. Lerminier formo el diaguostico siguiente: dronyuitis cronica compli-
cada con plevpesia agwla , dilatacion e las cavidades dereclas del corazon
sin hipertrofia de sus paredes | pastritis erdnica, Se aplieo un vejigatorio am-
Lnilante sobre ol lado de la pleuresia, Los dias signientes desaparecio el dolor
de costado y disminuyo la {recnencin del pulso, mas persistieron los sintoinas
de brouquitis, Del ©5 al 20 de jimio se wanifestaron con. mayor intensidad
Tos signos de la enfermedad del covazon; la apresion se hizo mas considera-
Dle s la eara tomd un color viclado; los miembros alidominales se infiltra-
ron primero, y despues los tegumentos del abdomen y del torax. Continnaron
oyendose las diferentes variedades de estertor que dejamos indicadas. El enfer-
nio sucumbio el 21 de junio en un estado de estrema disnea, Hasta su muep-
te no tomd interiormente mas que bebidas emelientes. Los diuréticos activos
(ue se le principiaron & dar aumentaron la epigastralgia, y fueron arrojados
por el yomito. Se le aplicaron muchas sanguijuelas al ano, y sele pusieron
unos vejigatorios permanentes en las estremidades inferiores,

ADERTURA DEL CADAVER.

Pulmones infartados de una grande cantidad de serosidad sanguinolenta;
pero por lo demas sanos y muy crepitantes, Superficie interna de los bron-
quios muy roja en todas las ramificaciones, Dilatacion notable del ventrieulo
derecho del corazon, sin ninguna otra lesion de este érgano ni delos grandes
vasos, Derrame de un medio vaso de pus en la pleura izquierda , eircunserito
por falsas membranas cevea de la hase del pulmon. Reblandecimiento blanco
de la membrana mucosa del estomago 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 liuida,

Esta observacion ofrece un ejemplo de los diferentes grados
de estertor hiimedo que pueden provenir de la sola inllamacion
de los bronquios. En varios puntos se aproximaba mucho el
estertor al crepitante de la pulmonia , ¥ en otros apenas diferia
del gorgoteo de las cavernas. Pero por una parte la grande es-
tension de este ruido , y por ofra la falta de los signos que hu-
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bieran podido indicar ¢ una pulmonia ¢ los tubérenlos, nos con~
dujeron & pensar que no era otra cosa mas que un efecto de las
mucosidades depositadas en los bronquios. Las variedades de ses
mejante estertor, puramente bronquial, dependian sin duda de la
diversidad del ealibre de los bronquios en que se electuaba, no
menos que de la diferencia en la cantidad y calidad del liquido
que obstruia los conductos.

La enfermedad del corazon parecia haber sido consecutiva &
la afeccion de los bronquios , cuya ingurgitacion habitual podia
ser considerada como un obsticulo permanente al libre aflujo
de la sangre en el pulmon. Cuando el enfermo entré en el hos-
pital habia muy pocos sintomas que anunciasen el aneurisma
del corazon: solo la auscultacion reveld su existencia. Era nota-
ble tinicamente la doble flegmasia de los bronquios y del esto-
mago, 'y ella sola causaba los accidentes. Pero pronto cambit la
escena viéndose aparecer todo el conjunto de los sintomas que
caracterizan la dilataeion de las cavidades derechas del corazon.
La aleccion de este 6rgano vino & ser desde entonces la enfer-
medad predominante, y 4 causa de ella sucumbié el enfermo.

38. Sucede algunas veces que durante el curso de una bron-
quitis se deja de oir repentinamente en una cierta estension del
pulmon ya el ruido natural de espansion pulmonar, ya el es-
tertor bronquial. En esta misma porcion en que el oido no
percibe ningun ruido fisiolégico 6 morboso, se advierte por me-~
dio de la percusion la sonoridad acostumbrada, y al mismo
tiempo sobreviene una disnea mas 6 menos considerable. Con-
formes con la opinion de Laénnec , atribuimos esta siibita sus-
pension del ruido respiratorio 4 la obstruccion momentinea del
bronquio cuyas ramificaciones se distribuyen por la porcion del
pulmon en que la respiracion ceso de oirse. Sucede en efecto que
4 consecuencia de un fuerte golpe de tos que espele,, 6 por lo
menos desaloja, la mucosidad mas 6 menos tenaz que obstruia
el bronquio , se restablece el ruido respiratorio eon la misma
prontitud que habia desaparecido, y cesa la disnea. Sin em-
bargo, en algunos casos mas raros el ruido respiratorio pulmo=
nar no vuelve & presentarse; la dificultad de respirar aumenta;
la sofocacion viene 4 ser inminenle, y se verifica sin tardanza
la muerte por asfixia. La bronquitis mas lijera puede de esfe
modo translormarse repentinamente en una- enfermedad muy
grave y rapidamente mortal. Las dos observaciones siguien=
tes van & ofrecernos hechos de tal naturaleza.
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XILa OBSERVACION.
! Bronquitis crémica, Obstruccion de an bronquio por mucosidades. Muerte por asfixia,

Un trabajadur en los puertos, de edad de 53 afins , entro 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 es pesos y
tenaces. Percutido el pecho varias veces daba siempre un sonido claro, Aus-
cultado, se oia la respivacion con mucha claridad y limpicza en todo el pulmon
izquierds , y con mezcla de estertor mucoso en los lobulos su perior y medio
del derecho. No se ohservaba ninguna disnea. Ya se habian practicado mu-
chas emisiones sanguineas para combatir la flegmasia articular, enando un dia,
en medio de un fuerte golpe de tos, sevio el enfermo atacado repentinamente
de una dificultad estrema de la respiracion. El resto del dia ¥y toda la noche
ortopuea y esfuerzos de tos casi continuos. Al dia siguiente por la mabana as-
fixia inminente ; cara vultuosa y violada; estremidades lividas; pulso easi
imperceptible, El enfermo , pronunciando algunas palabras con una voz an-
helosa y mucho trabajo, suplicaba se le libertase de un peso enorme que de-
cia sentir al nivel de la tetilla devecha, y que le ahogaba. La sonoridad del
pecho no habia disminuido, El ruide de’la vespiracion era pueril en todo el
pulmon izquierdo. En el lado devecho se percibia por detris en varios puntos
un estertor mucoso; pero en la parte anterior del mismo, desde la elavieula
hasta un poco debajo de la tetilla y posteriormente en la fosa supraspina, no
se oia ni respiracion ni estertor, aunque el pecho se elevaba con fuerza, Crei-
mos que existia un enfisema pulmonar, Apenas nos habiamos separade da la
cama del enfermo cuando espird.

ABERTURA DEL CADAVER.

Las viscerasdel crineo y del abdomen no presentaron cosa alguna nota-
ble, & no ser una inyeccion venosa general. El corazon, bien proporcionado,
contenia en sus cavidades derechas una sangre negra medio coagulada. Los
pulmones, infartados como en muchos cadiveres , ofrecian por otra parte un
tejido que sobrenadaba perfectamente en ¢l agna. Nada habia de particular
en la lavinge y la traquearteria, Permanceiamos pues en una complefa igno-
rancia acerca de la causa de los accidentes que precedieron y determinaron la
muerle; sobre todo, quedaba sin esplicacion la falta det ruido respiratorio re-
conecida durante la vida en la parte superior del pulmon derecho, falta que
habiamos referido 4 un enfisema, Pera cortando lus bronquies hallo la punta
roma de nuestras lijeras, en ¢l origen de un “ancho tubo aéreo, una masa de
moco conerelo, easi solida, que cerraba como un tapon aquel conducto mem-
Lranoso, y se prolongaba por su interior adelgazindose. De este hronguio, obli-
terado segun acabamos. de decir, procedian los ramos que llevaban el aire al
16bulo superior del pulmon. La mucosa bronquial estaba ademas muy roja,

. o,

Pudiera causar admiracion que en este sugeto hayan resulta«
do sintomas tan graves por la interceptacion de la entrada del
Tomo 1. 10
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aire en una porcion bastante pequefia de los pulmones, mien=
tras que en un crecido niimero de enfermos , en quienes se ha
hecho impermeable casi la totalidad de los 6rganos respirato-
rios , se sostiene la vida largo tiempo , sin que algunas veces
una disnea muy considerable ; mas esto depende

haya siquiera
de que en los ultimos cesa la permeabilidad de los pulmones de

un modo lento , al paso que en nuestro enfermo fué repentina la

interceptacion del aire.

Observemos ademas que si en ¢l presente caso no se hubie-
se hecho con cuidado la inspeccion de los bronquios, se lubie=-
ra podido considerar la enfermedad como un asma nervioso; y
la disnea que dependia de una causa enteramente mecénica, se
hubiera tenido tal yez por un ejemplo notable de la traslacion

metastitica del reamatismo & los pulmones.

X1t OBSERVACION.

hstruecion di un brongaio por una conerpcion muco=

a con molanosis: O
¥ mineric.

Bronguitis erinic
polipo, disuea SUCESIvMNENLe miyar,

sa'en forma de

1 cochero, de edad de o aios, entrd muchas veces en el hospital para
curarse de nn catirro pulmonar inveterado, con lijera disnea y espectoracion
purii'urnic muy dbundante. Siempre salio mejorado de su dolencia, pero no
curado. En él reconoeimos todas las vaviedades del estertor bronquial en am-

bos lados del pecho. En unos puntos producia la columna de airve, al tiempo de
penetrar €n Jos bronguios, un ronguide andlogo al de’ un hombre que duer-
tie Pmﬁmdammte: en otros se notaba como un gemido sordo ¥ prolongado;
nias alli el ruide de fuelle; en algun sitio ¢l arriillo de la tértola perlecta~
mente imitado , €i€.; partes habia, por fin, en que era notable una especie de
gorgoteo parecido al estertor tragueal de los moribundos. La ultima vez que

16 en el hospital tenia aun hastante libre la respivicion, Tina

‘¢l enfermo en
maiiana le hallamos en un estado do ansiedad no acostumbradas decia que

desde media nochie, & consecuencia de un violento golpe de tos, habia empes
gado & senlir repentinamente suma dificultad en la 1‘osp'|.raciuu. Auscultando el
echo reconocimos que el aire no penetrabaya en toda la estension del 16bulo
gupe]'ior del [nu‘lmun derecho. Alli, en efecto, no existia el ruido de la res-
pitacion, ¥ 5€ oia solo un estertor bronguial muy lejano. Sin embargo, en es-
ta misma parte conservaba el pecho una resonanecia mayor ann (ue debajo de
- la clavicula izquierda, en cuya region se hahia notado un sonido algo maci-
20 desde algunos meses antes. Se aplico un vejigatorio al pecho,
En el resto del dia fué aumentandose la sofocacion, ¥ sucumbid el enfermo

i lanoche siguiente.
ABERTURA DEL CADAVER.
o forma de masas negras y duras en el vertice

emmas estado sanodel parenquima pulmonar. En
1¢ un color rojolivido, y llenos democo purifor-

Torax, Melanosis, bajo 1
del pnlumn izquicrdu; por lo d
¢l pulmon izquierdo hronguios ¢
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me. En el devecho, y precisamente en el mismo sitio que el enfermo de la ob-
servacion IX.9, tenia ¢l de la presente el bronquio principal, que distribuye
el aire en el Iobulo superior, obstruido completamente por un moco tenaz, e
formaba tna especie de eilindro sblido. Fsla conerecion mucosa se prolongaba
dividiendose, como suelen hacerlo las concreciones poliposas y vasculares, por
tres & cuatro ramas bronguiales. £l corazon y los griesos vasos nada presenta-
ron que de notar fiese, como tampoco l laringe v la traquea.

———

Las refiexiones que con motivo del enfermo precedente de-
jamos hechas , se aplican exactamente 4 la observacion actual;
el-caso es muy parecido.

39. Fijada una vez la atencion sobre el género de aecidente
que acabamos de designar , no parece dificil establecer su diag-
néstico. Debe sospecharse la obstruceion de un brenquio , si
durante el eurso de una bronquitis simple sobreviene repentina-
mente una disnea cousiderable , y si al mismo tiempo deja Ja
respiracion de pereibirse en cierta estension del pulmon, mien-
tras que sigue dando ls percusion un sonido elaro en la misma
superficie. il enfisema pulmonar es la tinica lesion que puede
dar lugar @ este conjunto de signos ; pero los antecedentes nos
ayudan & distinguir ambos easos. La obliteracion de un bronfquio
grueso , de la especie que nos ha ocupado en el capitulo prime~
ro, produce tambien algunos accidentes parecidos ; pero ¢l cur-
80 de la enfermedad es del todo difercnte.

Es evidente la indieacion que debe llenarse en este caso:
las sacudidas del vémito pudicran ser muy ttiles para espeler
la conerecion mucosa que obstruye los bronquios; tambien pu=-
dieran hacerse inspirar con ventaja vapores acuosos simples &

-impregnados de diferentes aromas. Ademas debieran ensayarse

los medicamentos & quienes se concede la virtud de Liacer’ mas
liquido el moco bronquial , aumentando la exhalacion pulmonar,
como el kermes , el ojimiel scilitico , ete. Como medios palia=
tivos conviene no olyidar tampoco las evacuaciones sanguineas
¥y los revulsivos,

En las observaciones que acaban de citarse se encontrd sola-
mente la obstruceion en hronquios de calibre bastante grueso;
pero tambien la hemos visto otras veces en conductos mas pe=-
quetios, y entonces se hallaban estos llenos por una materia 86~
lida, bastante parecida & la que forma las falsas membdranas del
croup ; la cual en bronquios mas considerables tomaba la for-
ma de chapas aisladas, 6 faltaba completamente. Los sugetos
€n quienes descubrimos semejante alteracion habian padecido
una bronquitis crénica acompaniada de disnea habitual. Puede
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decirse que habian tenido una especie de croup erdnico de los
bronquios. Una vez , sin embargo , hemos hallado las 1iltimas
ramificaciones bronquiales obstruidas en dicha forma por con-
ereciones membraniformes , en un jéven que murié en la Pie-
dad durante el curso del sarampion : habia presentado los dile~
rentes signos de una bronquitis aguda muy intensa , y sucum-
bi6 en medio de una terrible disnea. La auscultacion no habia
dado & eonocer otra cosa mas que una mezcla de estertor mu-
coso y sibilante. Ya hablaremos de otro caso de sarampion en
que sobrevino la muerte en medio de una grande disnea , para
cuya esplicacion no se mostrd en el aparato respiratorio nin=
guna lesion notable. _

0. . Para apreciar debidamente los cambios que esperimen-
ta el moco de los bronguios cuando estos se hallan inflamados,
es necesario tener en cuenta la especie de secrecion que se ve-
rifica en su superficie , en el estado de salud y en diferentes
individuos. La mucosa pulmonar , considerada bajo este aspec-
to, presenta las mismas variedades que la membrana de las
fosas nasales. Muchos , en efecto , sin hallarse resfriados espee-~
toran en diversas Gpocas del dia, v principalmente por la ma-
fiana, una canlidad mas 6 menos grande de materiales, & veces
tenues y transparentes como los esputos de la brooquitis en su
principio , Y & veces espesos, pegajosos y opacos, como las
materias espectoradas en la bronguitis eronica.

Cuando una flegmasia bronquial ataca & un sugeto que ha-
bitualmente no espectora , la tos es en él primeramente seca , y
se mantiene largo fiempo en tal estado. Aquellos gue habitual-
mente tienen cargado el pecho , segun la espresion vulgar , de-
jan de espectorar si la inllamacion es viva, y si es lijera siguen
arrojando esputos, los cuales entonces aumentan en cantidad, y
sufren algun cambio en sus cualidades habituales.

k1. Siguiendo en sus diversas fases & la bronquitis aguda,
se observan en la espectoracion las siguientes modilicaciones:

Al principio de la enfermedad es la tos seca, esceplo en el
cago que hemos indicado ; de modo que mientras persiste el
caricter de sequedad, debe counsiderarse Ja bronquitis como en
su primer periodo. Al cabo de un tiempo mas 6 menos largo,
segun las disposiciones individuales y segun se hallan 6 no los
enfermos sometidos & un tratamiento conveniente, va cada
golpe de tos seguido de la espectoracion de una mucosidad trans-
parente y viscosa como clara de huevo , que vertida de un vaso
& otro, corre en una sola masa de estrema tenacidad. Unas ve-
ces forma hebra como el vidrio fundido; otras se esticnde en una
'especie de tela transparente y correosa, cuyo aspecto presenta

v,
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bastante analogfa eon la membrana delgada que tapiza los senos
frontales 6 maxilares. Su tenacidad y su viscosidad son tanto
mayores cuanto mas considerable es la irrifacion de la mucosa;
por manera que cuando ¢l enfermo se halla atormentado de ac-
cesos violentos de tos, acompaiiados de un vivo calor en lo
interior del pecho , de una opresion manifiesta y de una ansie~
dad general muy grande , se desarrollan en alto grado las refe«
ridad propiedades. Sientonces se inclina el vaso que contiene la
materia especiorada, esta no se desprende con facilidad ; se
adhiere por anchas estrias i los bordes del recipiente, y ofrece
caracteres algun tanto aproximados a los que tienen los espu-
tos gelatiniformes de la pulmonia aguda.

42, Cuando la inflamacion bronquial v4 acompaiiada de fie=
bre, la viscosidad de los esputos aumenta durante el paroxis-
mo febril ; y como al mismo tiempo se exasperan los otros sin-
tomas , pudiera engafiarse un practico poco ejercitado , y ereer
equivocadamente que tal viscosidad era signo de una flegmasia
del parenquima del pulmon. Pero si de nuevo se examinan los
esputos despues de la cesasion del paroxismo, se hallara que
han perdido su viscosidad, y quedara déshecha la equivocacion.

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

Algunos enfermos presentan , hécia 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 til-
timo periodo de la bronquitis aguda. Pero estos caracferes son
pasajeros, y bien pronto vuelve el enfermo 4 espectorar nueva-
mente mucosidad clara y transparente como antes de la exacer-
bacion febril. Se vé pues que la espectoracion puede sufrir, en
un solo paroxismo, & veces corto, todas las modificaciones que
presenta en los diversos periodos de la bronquitis.

43. Existe por lo comun en la superficie de los esputos una
espuma mas 6 menos abundante. Su cantidad depende de la [a -
cilidad con que se verifica la espulsion. Si el enlermo no espec-
tora mas que despues 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 condue-
tos aéreos, los esputos que arroja van acompaiiados de una
crecida cantidad de aire , que forma en su superficie una espe-
cie de musgo, de la cual no se les priva sino muy dificilmente.

k. Los esputos, en este primer periodo, esfan surcados
algunas veces por estrias de sangre,, procedentes de vasitos ro-
tos con el esfuerzo de la tos. Entonces se halla la sangre mez«
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¢lada con el moco ; pero no estd combinada con él, como sucede
en los esputos herrumbrosos de la pulmonia.
&3, Acontece algunas veces que en medio de una mucosidad
transparente se hallan , en ntimero mas 0 menos grande , pe-
quefios grumos de un color blanco mate; no proceden del pul-
mon , y parecen segregados en la faringe 6 la cdmara posterior
de la boca por las criptas multiplicadas , de que la mucosa de
¢stas partes se halla provista. Estos grumos han sido mirados
equivocadamente como fracmentos de tubérculos pulmonares, y
por consiguiente como uro de los sicnos patognomonicos de la
Lisis.

56. Mientras los espuios presentan el aspecto que acabamos
de sefialar , no disminuyen los sintomas de la irritacion de los
bronquios ; la materia espectorada se halla todavia en estado de
erudeza , segun la espresion consagrada por log antiguos , es-

- presion que se halla en relacion eon sus teorfas humorales. Pe-
ro 4 medida que adelanta la flegmasia hacia su resolucion , cam-
bian los esputos de cardeter. La mucosidad que les forma pierde
poco @ poco su transparencia ; estd mezelada con porciones opa-
cas , amarillentas , blancas 6 verdosas, que siendo al principio
raras , se multiplican mas y mas , hasta que por fin constituyen
1a totalidad de los esputos. Semejante espectoracion va por lo
comun acompaiiada de una remision notable en los diferentes
sintomas de Ia llegmasia bronquial. Anuneia que esta llegmasia
se resuelve , que se ha verificado la coceion, como decian los an-
tiguos. Nada es por otra parfe mas variable que el aspecto y las
cualidades de los esputos opacos que se arrojan hacia el fin de la
brondquitis agada. _

Aunque se haya escrito desde Hipocrates hasfa nuiestros dias,
que la resolucion del catarro pulmonal no podia reputarse como
completa , mientras no hubiesen adquirido los esputos un grado
de espesor vy opacidad conveniente, hemos visto restablecerse
por completo & algunos individuos atacados de una inflamacion
intensa de los bronquios, éuyos esputes se¢ habian mantenido
constantemente en el estado que se llama de erudeza. Pero esto
no pasa de ser una escepeion de la regla general.

k7. La inspeccion de los esputos puede servir para indicar
de un modo seguro , salvas algunas escepciones, el periodo de
1a enfermedad y el grado de irritacion de Ja mucosa bronquial.
En el caso de exasperarse la inflamacion , cuando ya se aproxi-
ma & su término, el cambio que se verifica entonces en los es-
putos es todayia un indicio cierto de que vuelve laflegmasia 4 un
estado de mayor agudeza.

La consideracion de Jos esputos en la bronquitis no carece
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las indicaciones curativas.
ducidos a4 emplear con pre-
segun su estado de trans-
toracion facil 6 laborio=

tampoco de importancia respecto de
Muy frecuentemente nos vemos con
ferencia tal 6 cual medio terapéatico ,
parencia (i opacidad , ¥ segun s la espee

sa, rara o frecuente.
48. Cuando, en vez de terminarse por resolucion la bron-

quitis aguda , pasa al estado cronico , conservan los esputos el
aspecto que ofrecian en ¢l Giltimo periodo de la inflamacion. Son
opacos, blancos), amarillentos 6 verdosos. Unas veces se pegan
al fondo del vaso , otras nadan sobre una mucosidad transparen=
te 6 turbia, ¢ bien permanecen suspendidos en medio de ella.
Por lo comun son inodoros, y parecen insipidos a los enfermos.
Su espulsion es facil ordinariamente , y precedida de un corto
esfuerzo de los. ,

Es generalmente muy dificil distinguir los esputos de la
bronquitis erdnica de los que son propios de la degeneracion tu-
berenlosa de los pulmones. Nos reservamos tratar con detencion
de todo lo relativo & este asunto para cuando deseribamos la es=
pectoracion propia de esta filtima enfermedad.

9. Puede una bronquitis persistir mucho tiempo con una
espectoracion parecida 4 1a que se observya al principio de la en-
fermedad. Entonces consiste esta en una inflamacion aguda, in-
definidamente prolongada , segun lo anuneian, no solo los carac=

téres de los esputos, sino tambien ¢l conjunto de los demas sin-

fomas, como Son una sensacion liabitual de calor vivo y de ti-
rantez en lo interior del pecho , zolpes de tos violentos y peno=
sos, temperatura elevada de la piel , ete. De aqui la necesidad de
un Lratamiento dulcificante y atemperante, 4 pesar de la larga
duracion de la dolencia. !

50. Queda dicho que los esputos de la bronquitis erdnica
son por lo comun casi inodoros ; mas sin embargo , algunas ve=
ces hemos adyertido en ellos una fetidez notable , casi ignal 4 la
de los esputos grises, propios de la gangrena del pulmon. Nin=
guna lesion particular de los bronquios daba razon de esta feti-
dez insolita, que no podia referirse mas que 4 una alferacion es-
pecial del liquido segregado. Ya hemos hallado esputos muy fé-
tidos en uno de los enfermos que padecieron dilatacion de los
bronquios (VIIL* observacion). e aquitodavia un ejemplo de

Ja misma especie ; digno de llamar la atencion.

XIIL.2 ORSERVACION.

Gran fetides de los esputos. Melanosis del pulmaon.’

Bronguitis ¢ ronica,

Un cocinero, de edad de 65 aios, ented en la Caridad & mediados de

marzo de 1§22 en une

stado de debilidad y enflaquecimiento estremo, Hacia
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ya diez 0 doce afos que tenia la vespiracion corta, ¥ tosia todos los inviernos,
Durante el verano de 18ar habia espectorado un paco de sangre. Al fiempo
de su entrada en el hospital tosia mucho, y arrojaba en grande cantidad espu-
tos verdosos muy fetidos, que cuando se inclinaba el vaso corrian unidos 5 for-
mando una superficie plana: hubiera podido ereerse que procedia el liquido de
una bolsa pleuritica, 6 de una yvasta escavacion tuberculosa. Segun ¢l enfermo,
aquel género de espectoracion se verificaba hacia ya muchos afios. Pereutido
€l pecho, resonaba bien por todas partes. Por la auscultacion se oia la respira-
cion grande y clara con intervalos de silbido hicia la parle posterior. El en-
fermo se hallaba sin fiebre, y no sudaba nunca. (Pildoras de Morton » hidro-
mel compuesto (1).)

Los diez 6 doce dias siguientes continud el enfermo en el mismo estado.
La espectoracion presentaba siempre una fetidez repugnante. Buen apetilo,
gran debilidad.

El 28 de marzo habia empeorado de tin modo repentino. Cara livida » 0jos
marchitos , disnea estrema. El pulso, muy frecuente & irregnlar, apenas se
percibia.

Los dos dias signientes ; sofocacion inminente, estertor erepitante muy
notable en ambos lados hicia la parte posterior pulso insensible, lengua se-
€a y un poco parda. Muerte el 31.

ABERTURA DEL CADAVER.

Reblandecimiento notable de Ia sustancia cerebral. Cantidad bastante cre-
cida de serosidad actumulada en los ventriculos laterales ¥ en el tejido celular
sub-aracnoideo de la cara superior del celebro.

Corria del tejido de ambos pnlmones una grande cantidad de serosidad es-
pnmosa y sin color (edema). En algunos puntos noestaban dichos Organos ere-
pitantes, pero si duros y de un negro subido (melanosis infiltrada), Los gruesos
bronguies, llenos de un liguido parecido al que se arrojaba por la espectora-
cion respecto & su estraordinavia fetidez, estaban blancos en st superfivie in-
ferna; pero en las ramificaciones pequeiias, llenas del mismo lignido, apave-
cié la membrana mucosa de un color rojo subido,

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

———

La grande fetidez de los esputos puede depender algu-
na vez de la simple secrecion de la mucosa bronquial. Su es-
trema liquidez , e] correr formando una especie de capa 6 tela
uniforme , no indican constantemente la existencia de una ca-

(1) Designase bajoeste nombre , en el hospital de la Caridad, 1a somposicion siguiente =

Raices deenula campana , una enza:

Sumidades de hisepo -

Tiojas de yedra terrestre, } de cada cosa dos dracmas.

Jarabe de miel , dos onzas. .
Agua comiun , und libra. (L. RR.)
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vidad de la pleura 6 de los pulmones, cuyas paredes segreguen
pus. Ademas merece notarse en el caso presente, que la espec-
toracion se verificaba hacia muchos anos, y si hubiese tenido su
origen en otro punto que en los bronquios, la muerte hubiera
sobrevenido mas pronfo. : .

La melanosis poco considerable que existia en algunos pun-
tos del parenquima pulmonar, no tuvo probablemente en este
¢aso mas que una débil parte en el deterioro del enfermo. El
marasmo en que poco 4 poco fué cayendo parecié principalmen-
te causado por la bronquitis crénica, que contaba ya muchos
aiios de duracion. No dejemos de obseryar , 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 4 la muerte;
mas no obstante, sucumbi6 de una manera inopinada. En mu-
chas afecciones erdnicas mueren los enfermos algunas veces sin
agonia, cuando aun tienen bastante fuerza , y cuando el cere-
bro, el corazon y los pulmones ejecutan todavia bien sus fun-
ciones. La causa inmediata bajo cuya influencia cesa la vida tan
repentinamente, suele ceultdrsenos del todo. Mas en el presen-
te caso no sucedi6 asf: la muerte fué precedida por una disnea
que sobrevino de pronto, y que parecio ser efecto del infarto se-
roso (edema pulmonar) que se presento repentinamente.

51. Hay cierto mimero de bronquitis agudas 6 cronicas que
son principalmente notables por la estraordinaria abundancia
Jde la secrecion bronquial. Esta secrecion escesiva parece ser
en muchos casos la principal causa de la estenuacion y dela
muerte de los enfermos. Tales flujos mucosos , serosos 6 puru=
lentos son entonces, segun el lenguage de la escuela de Mont-
pellier , el prineipal elemento de la enfermedad. Los otros sin=
tomas de la inflamacion son con frecuencia apenas manifiestos
y hasta nulos, por manera que en algunos casos nos vemos in-
clinados & separar enteramente dichos flujos de las verdaderas
afecciones inflamatorias, asi respecto a su naturaleza, como
a su tratamiento.

XIV.a OBSERVACION.

Bronquitis eronica.Espectoracion mny abundante, Muerte en estado de marasmo,

Un anciano fue conducido 4 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
unaazumbre de mucosidad trasparente y sin color : en la superficie de la muco-
sidad habia algunos esputos redondeados; mas densos, verdosos y aislades unos
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deotros. La respiracion era corta y frecuente. Perventido el pecho resonaba
bien en todas partes, y en todas se oia igualmente el yuido respiratorio con
mezcla de diversos estertores bronguiales , secos y himedos, En la piel no se
adverlia aumento de calor, y ¢l pulso carecia deé frecuencia. El enflaqueci-
miento y la debilidad habian llezado al svado mas alto, Troal fie el estado dek
enfermo en los tres dias signientes. Voz apagada, alteracion de las facoiones,
constipacion rebelde. Tl enorto dia delirio ligevo, disminucion en la abun-
dancia de los esputos que ofrecian la forma de ehapas, y tenian un color gris
sicio. El quinto dia nada de espectoracion; cara hipocrdtica , estertor va-
queal y muerte,

ABERTURA DEL CADAVER.

El tejido de log dos pulmones , medianamente infartado de serosidad, era
en todas partes crepitante, y estabasano, Lamucosa bronguial solo ofrecia al-
gimas chapas rojas en los tubos gruesas; en los pequeiios era la rabicundez
mucho mas viva y mas uniforme, y les lenaba un liquido parecido al de los es-
putos, Las demas visceras estaban sanas.

—eee

Esta observacion suministra un ejemplo bien marcado de
bronquitis crénica exenta de toda complicacion. ; Ocasiond
la muerte por la abundante pérdida que diariamente producia ?
En efecto, es de notar que en esta como en Ja observa-
cion XII1.*, no habia ninguna especie de reaccion [ehril, y en
tal hipétesis ¢ no era la principal indicacion que debia llenarse
¢l disminuir la escesiva secrecion de los bronquios , cambian-
do su modo de exhalacion ? ; No podia haberse satisfecho esta
indicacion por medio de las sustancias llamadas balsimicas,
usadas interiormente 6 conducidas en forma de vapor hicia la
membrana mucosa de los bronguios ? ¢ No. es principalmente
en este género de casos cuando aprovecha el vapor dela brea,
propuesto muche tiempo hace como un especilico para la tisis
pulmonar ?

En este enfermo se parecian estraordinariamente los es-
putos a los que se manifliestan cuando se hallan minados los
pulmones por escavaciones tuberculosas , pero la falta completa
de fiebre y los signos suministrados por la auscultacion podian
esclarecer la verdadera naturaleza de la enfermedad.

Notemos por fin la considerable disnea que existié en dicho
sugeto, sin lesion del parenquina pulmonar ni del corazon. La
sola secrecion muy abundante de la membrana mucosa de las
vias aéreas debe ser en efecto considerada como una de las in-
finitas causas del asma. Los sugetos en quienes existe semejante
vicio de la secrecion bronquial , tienen habifualmente Ja respi-
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racion un poco difieil. i bajo la influencia de una causa cual-
quiera dejan de poder espectorar con libertad, 6 bien si la
secrecion copiosa que habitualmente se verifica en la su-
perficie interna de los bronquios , sufre de pronto algun au-
mento considerable, la sofocacion puede llegar 4 ser inminen-
te; pero luego que por los socorros del arte , 6 los solos es-
fuerzos de la naturaleza, se desembarazan las vias aéreas del
liquido que las obstruia , 'disminuye la disnea con rapidez, y
recobra el enfermo la vida con la libertad de la respiracion. Vol-
veremos a hablar mas adelante de este objeto.

XV.* OBSERVACION,
Bronguitis croniea. Espestoracion muy abundante. Lesion del parenguimg pulmdnar.

Un hombre de edad de 45 anos, de cabellos negros, piel morena y ms-
culos desarrollados, se hallaba hacia ocho atormentado por unn tes re-
belde. Desde que principio i toser especloraba en veinticuatro horas una cans
tidad de materiales equivalente casi 4 tres o cuatro yeces la que puede conte-
ner la escupidera que se usa en el hospital, Estos esputos eran formades por
uma mucosidad lrasparente, en euya superfivie sobrenadaban estensas placas
puriformes, con bordes delgados y vedoudendos , de un color blanco verdoso,
mnodoras, y disladas unas de ofras, El enfermo se hallaba con disnea habitual.
Auscultando el pecho encontramos la respiragion grande y libre en toda la
estension del torax , eseepto en la parle derecha y posteriar, donde percili-
mos un estertor manifieslo , que nos pareeio producido por la mezela del aire
y del moco en las ramificaciones de loshronguios. No tenia nunea fiehre; aungue
{laco, no se hallaba en aquel estado de aniquilamiento ue acompaia a lag de-
generaciones Ui“gi'micus del pnhnu'u s sus fierzas, de cuya disminucion progre-
siva se quejaba mucho, se hallaban sin embargo tal cual conservadis, en
términos que podia levantarse diariamente, En vano habia side atormentado
antes y despues de su entrada en el hospital por muchos medicamenlos tanto
internos como esternos, como sedales, moxas mulliplicadas, vejizatorios,
aguas sullrosas,, fumigaciones de Lenjui, ele., & pesar de todo no habia dis-
minuido la espectovacion ni cambiado de cupicter, Hicla mediados de enero
de 1821, seis meses despues de su entrada en la Caridad, dejo de levantarse.
La debilidad hizo desde entonees progresos sumamente rapidos Semi-ortop-
neas runca fichre , nunca diarrea wf sudor ; la misma espectoracion, Solo dos
dias antes de la muerte se acelerd el pulso, v s¢ aumients el calorde la picl; el
enferme vomild espontineamente nna cantidad bastanfe grande de bilis ver-
dosa, ceso de espectorar, y sucombio.

¢ Padecia este sugeto tubérenlos pulmonares ? Nunea lo habiamos creido,
y la autopsia cadayérica justifich nuestro diagnastico.

ABERTURA DEL CADAVER.

Fl pavenquima del pulmon izquierdo se hallaba perfeclamente sano en
la totalidad de sn lohulo inferjor y en la mayor parte del superior; pero en
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el vértice estaba duro, designal y negro“al esterior: cortado presento en esle
sitio tres 6 cuatro pequefias masas negras como la tinta, muy duras, y cada una
del volimen de una avellana; y otras mas blandas que parecian i los pedacitos
de carhon que se derraman en los tejidos de los pulmones enando se inyectan
sus vasos con este enerpo diluido en agua. En aquella parte del pulmon habia
evidentemente melanosis. Los bronquios estaban palidos y vacios.
1 pulmon derecho se hallaba fuertemente adherido.a las costillas. Eu al-
gunos sitios su tegido, sembrado de manchas negras, estaba duro, grisiento,
impermeable al aire , en una palabra, presentaba la hepatizacion gris de Ia
neumonia cronica, con mezela de cinco 0 seis tubereulillos miliares del vola-
men de una cabeza de alfiler. Las partes enfermas constituian 4 lo sumo los
tres décimos de la masa total del pulmon derecho. En los demas puntos se ha-
llaba este perfectamente sano y permeable al aire; pervo cortando su tejido se
wveia saliv de una poreion de pequeiias ramificaciones bronguiales un liquido
puriforme anilogo 4 la materia de la espectoracion. Los conductos gruesos,
que nos parecieron mas anchos de lo ordinario, y el ramo que resulta inme-
diatamente de la bifurcacion de la traquearteria, se hallaban igualmente llenos
de dicho liquido, La mucosa estaba medianamenle roja,

e —

Las melanosis (1) que existian en el vértice del pulmon iz-
quierdo, los tubérculos miliares poco numerosos formados en
medio de las porciones del pulmon derecho que estaban afectas *
de neumonia crénica, y en fin, esta misma pulinonia que era
muy poco estensa, no nos parecen haber contribuido sino de un
modo secundario a la estenuacion y a la muerte del enfermo. En
¢, como en el sugeto de la observacion XIV , creemos haya
influido de un modo principal la secrecion sumamente abun-
dante de la mucosa. Respecto 4 su funesta influencia sobre la
economfa, puede compararse esta secrecion 4 todas las evacua-
ciones abundantes y continuadas. No olvidamos, sin embargo,
que algunos sugetos sulren por largo tiempo una abundante
evacuacion de moco bronquial, sin que su constitucion parezea
por ello sensiblemente alterada. Tal era el caso de un hombre
mas que septuagenario , de quien habla Van-Swieten, que es-
pectoraba regularmente cada dia, hacia treinta afios, muchas
onzas de pus (puris albi cocti), y se hallaba no obstante muy
bien. Hasta ha acreditado la esperiencia 4 los préacticos que mu-
chas de estas espectoraciones abundantes, qie no producen nin-

(1) Enotro lugar hemos discutido acerca de la natnraleza de esta lesion, que
10 nos parece poderse considerar como un tejido accidental en el sentido que
Laénnec daba & esta palabra, y que, particularmente en el pulmon, no cree-
mos sea otra cosa que el parenquima endnrecido y tefiido de negro, Fease el
Precis d'anatomie pathologiqus,
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oun trastorno en la economfa , deben respetarse; son una espe-
Sie de exutorio establecido por la naturaleza , que no siempre
se suprime impunemente. ; No acontece lo mismo bajo este as-
ecto con la espectoracion, que conjel pus formado en las tlceras
antiguas cuyo flujo es las mas veces peligroso detener? |
53, En este caso hemos hallado la membrana mucosa me-
nos roja, menos inflamada que en la observacion XIV. No obs-
tante, en los dos enfermos era la espectoracion igualmente co-
piosa , Y ofrecia los mismos caracteres. La observacion si-
guiente va & presentarnos un ejemplo de flujo bronquial muy
abundante, sin vestigio alguno de inflamacion notable en la mem-
brana mucosa.

XVI.a OBSERVACION.

§intomas de bronquitis eronico. Espeeloracion  serosa muy " sbundante, Blancura de I
membrana mueosa. .

Un ebanista, de edad de 45 aiios, habia gozado de escelente salnd hasta
muy cerca de los 43. Entonzes contrajo un resfriado que durd seis meses, mo-
lestandole mucho. Algun tiempo despues principié i teser de nuevo; pero €s-
ta vez no era en algnn modo la tos mas que secundaria y determinada por una
sensacion de plenitud que decia esperimentar en lo interior del pecho. Esta
sensacion se reproducia muchas veces al dia, & iba acompaiiada de disnea,, in-
comodidnd general, y alguna vez de terribles angustias. Apenas scbrevenia
una tos lijera, principiaba el enfermo a espectorar en gran copia un liquido
espumaso y parecido , respecto al color ¥ consistencia, 4 un agua de goma no
demasiadamente cargada. El enfermo valuaba en tres cuartillos la cantidad de
liquido que arrojaba durante las veinlicuatro horas. Seis meses transcurrieron
en 1al estado, sin que su salud pareciese por otre lado alterada; pero al eabo de
este tiempo principid a enflaquecery aperder el apetito y las [uerzas, Entrd en
la Caridad en ¢l mes de julio de 1821, hallindose ya en un estado de dete-
rioro profundo. Su cara-estaba palida y abotagada; tenia un lijero edema al
rededor de los maléolos, y espectoraba, en medio de fvecuentes esfuerzos de
"tas, una erecida cantidad de liguida, bastante parecida, segun viene dicho, al
agua de gorna con mezcla de algunos copos mucesos. Tratado por el acide
nllirico 6 sometido & la accion del calor ; se coagulaba este liquido del mis-
mo medo que la albimina , y los copos cpacos que tenia en suspension se
precipitaban bajo la forma de grumos. La auscultacion no daba & reconocer
olra cosa que ¢l estertor mucoso en diferentes puntos del torax; el corazon
parecia hallarse en su estado fisiologico ; ¢l pulso era pequedio yalgo frecuen-
te; y no se adsertia calor en la piel. Tenia el enfermo mucha repugnancia & los
alimentos, orinaba poco , y estaba su vientre habitnalmente estrenido. Nos lla-
mé la atencion aquel estado de enflaquecimiento, sin que ningun drganoimpor-
tante pareciese hallarse gravemente enfermos su palidez, su cara abotagada y
su aspecto verdederamente anémico le hubieran pedido hacer pasar por un
individuo que padeciera shundantes hemorragias (cocimiento de poligala con
adicion de kermes ; pildoras belsémicas de Morton ; Sricciones estimulantes so-
bre las miembros ; vefigatorios aplicados sucesivaments al pecho y las estremi-
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dades inferiores). En los dos meses siguientes fué debilithndose mas ¥
mas; la espectoracion persistid ; en los ocho ¢ diez altimos dias de suvida da-

lor epigastrico, lengua roja , niuseas; elevacion de Ia lemperatura de la piel;
nmuerte en medio de un esfuerzo de vomilo,

ABERTURA DEL CADAVER.

Pulmones ecrepitantes y sanos; algunas adherencias celulares en las dos
pleuras ; palidez notable de Ia membrana muceosa traqueo-bronquial en toda
st estension : estado sano del corazon, del pericardio y de los vasos gruesos,
Rubicundez bastante viva de la membrana mucosa del estomago hicia 'su fon-
do; blaneura en el resto del tubo digestivo; las otras viseeras abdominales sa-
nas. Algo de infiltracion serosa en el tejido celular sub-aracnoiden de la con-
vexidad de los Lhemisferios cereblales,

R

Parécenos muy cariosa esta observacion bajo el triple as-
pecto del estado de los bronquios , de la naturaleza del liquido,
¥ de los sintomas tanto locales como generales. Si algun caso
hay en que deba admitirse la existencia de un flujo sin inflama-
cion precedente , ¢ no serd el que acabamos de referir ? Por
otra parte parece natural atribuir 4 la evacuacion abundante que
residia en los bronquios el aniquilamiento progresivo del enfer-
mo. En el curso de la observacion hemos advertido que habia
grande analogia entre el aspecto de este sugeto y el de los en-
fermos que han sufrido grandes pérdidas de sangre. Todas las
otras secreciones perspiratorias eran al mismo tiempo nulas 6
poco abundantes. El hambre que en teorfa hubiera debido au-
mentarse , se habia abolido completamente , y parecia partici-
par el estémago del estado de languidez en que se hallaba el res-
to de la economia. Sin embargo, esta viscera se inflamé tlti-
mamente, y el enfermo sucumbié de una gastritis aguda (1).

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

(r) Novaliéndese en este caso de otras luces que de las suminisiradas por
la anatomin patologica , no se hubiera adquirido ninguna nocion acerea de la
causd, el sitio y ln naturaleza de la enfermedad ; porque sin duda no basla-
via & esplicarla el estado en que se encontrd el estomago. He aqui pues otra
observacion en que hay trastorno de funcion, sin alteracion notable de organi-
zacion. En tales cirenustancias solo por los sintomas puede legarse & determi-
nar el sitio, de la enfermedad. Luego que con la vida desaparece el trastorno
de Ia funcion , ya nada nos manifiesta el eadiver,
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mente aguda, segrega la mucosa bronquial una cantidad muy
abundante de liquido mucoso-seroso 6 purulento ; de manera
que algunas veces la afeccion simula un derrame de la pleura
que se ha abierto paso al través de los bronquios. En circuns-
tancias semejantes una pronta asfixia puede ser el resultadodela
rapidez con que el liquido se acumula en las vias aéreas.

X VIiLa OBSERVACION.

Flujo Bronguial agudo, que _i]il'tr-rm'lnr': la muerte por asfizia en un sugeto que padecia
neumonia y bropquitis cronicas.

t7n hombre , de edad de 45 afies, que habia padecido el aiio anterior nna
plenro-nenmonia , entrd en la Caridad durante el mes de agosto de 1820.
Desde la época de su enfermedad continuo tesiendo , y se quejaba de tener
Ia reéspiracion habitualmente dificil. Todo el lado derecho del pecho daba por
mediode la percusion un sonido muy macizo. El enfermo se echaba siempre de
este ladoy la respiracion era corlas la tos frecuente con espectoracion de una

_erecida cantidad de mucosidades opacas, parecidas & los esputos de la bron-

quitis eronica 3 ¢l pulse dure, pero no frecuente. Enflaqueeimiento, deteriora,
funciones dijestivas mlegras, De tsle modo continuo los quinee dias siguien-
tes; pero, en la noche dél ©5 al 6 de setiembre, se despertd de pronto en un
estatlo de sofocacion inminente, y espectord en poco tiempo una enorme canti-
dad de materiales mucosus, que parecia arvojar por medio del vomilo, y qie
<o reunian en una masa homogénea de color amarillo verdoso, que corria en el
vaso coando se le inelinaba. 8in embarga, como este liquido se agolpase en
cantidad tan escesiva 4 la teaquearteria y la lavinge, que no podian estas arro-
jatlo eon la prontitud neeesaria, sobrevino la sofocacion del paciente.

ABERTURA DEL CADAVER.

Hepatizacion grisy seca delos dos tercios inferiores, enando menos, del pul-
mon derecho, En el vértice del mismo dos pequeiios tubérculos que empezaban
i reblandecerse, Cortando su tejido  vimos corver de una por&:ion de puutilos
un liquido anilogo al de la espectoracion. Eran aquellos puntos los orificios
divididos de una porcion de tubos bronquiales, de manera que este liguido
ocupaba y obstruia todas las divisiones de los vasos aéreos (r). Los bronguios
gruesos, Ia traguearteria y la Jaringe estaban llenos ignalmente de dicha mu-
cosidad. El pulmon izquicrdo se hallaba sano; los bronquios gruesos de este
lardo aparecian llenos del mismo liquido, que sin duda habia refluido en ellos

(1) Hemos hallado una semejanza exacta enire esta descripeion y la que
dié Van-Swieten del pulmon de uno que sueumbio tambien asfixiado despues
de haber espectorado grande cantidad de pus. Mirabatur utique pus exire, dum
cuttello secaretur pm'rnunf.r substantia : now antem exibat pus magna capia si-
mul, sed gutia una wel alterd tantum , ex dissectis nempée aspera aplerice pro «

o - 2
paga'm'ﬁua (Coment, 1 Boer, Aph., tom, IV, pag. 6o.)
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de los bronquios del pulmon derechio, pues no se encontraba en los ramos
pequeiios. Una vejetacion cancerosa en forma de hongo existia en lo interior
del estémago, dos dedos a la izquierda del piloro, que estaba libre, Todas las
demas visceras, especialmente el celebro, se hallaban sanas,

e

En este enfermo, la secrecion escesivamente copiosa que
de pronto se verifico en la superficie interna delos conductos
aéreos , habia sido precedida por una bronquitis crénica. Sin
causa conocida, sin exasperacion apreciable de la flegmasia,
se aument6 repentinamente la espectoracion ordinaria con tan-
ta abundancia y rapidez que el paciente sucumbié asfixiado, co~
mo cuando se abre en los bronquios un tumor purulento 6 san~
guineo.

Referiremos inmediatamente despuesde esta observacion un
hecho citado por Roberto Bree, que es igualmente relativo 4
un flujo mucoso agudo de los hronquios. La sufocacion fué in-
minente como en nuestro enfermo, pero no sobrevino la muerte.

Una mujer fué atacada de una ansiedad que tenia mucha se
mejanza con un paroxismo de asma espasmédico. Esta alec-
cion era sin embargo mas violenta que suele serlo en su pri-
mer ataque. Los sintomas cesaron por la evacuacion de una
grande cantidad de suero espumaso , arrojado de los bronquios
mediante una tos ligera, pero casi continua. La enfermad se pre-
sent6 de nuevo 4 los seis meses, con mayor violencia que la pri-
mera vez, Despues de un suefio tranquilo esperimento la enfer-
ma, como 4 las cinco de la mafiana, una disnea terrible acompa-
nada de tos convulsiva. La sufocacion se hizo inminente ; per-
di6 el uso de los sentidos; la cara se puso livida ; se enfriaron
las estremidades , y dejaron de sentirse las pulsaciones de la
arteria radial, En tal estado persisti6 dos horas, durante las
cuales arrojé por boca y narices una grande cantidad de suero
espumoso , ligeramente tefiido de sangre. La cantidad de mate-
ria espectorada en este intervalo llegé 4 cerca de dos azum-
bres (1).

El autor de esta observacion la cita principalmente como
notable por la prodigiosa cantidad de moco que fué espectorado
en un corto espacio de tiempo , cuya stibita acumulacion en los
bronquios fué causa del aceeso de asma que sobrevino.

(1) Recharches sur les désordres de fa respivation , traducide del ing'és, por Ducamp .
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XVIIL: ORSERVACI(YN,

Flunjo seroza dolos bronquios , enya aparicion repentina coincidio con lo reabsorcion de un hi-
drotorax.

Un tornero, de edad de 36 aiios, fué recibido en la Caridad durante el
invierno de t820. Padecia de un aneurisma del corazon. Sus miembros esta~
ban edematosos, y ademas era macizo el sonido al lado derecho del pecho
(entonces no estaba en ugo el método de la avseultacion). No labia ningun
signo de neumonia. Se le considerd afecto de un hidro-torax sintomatieo. Du-
rante muchos dias no presento nada de nuevo, losia como la ma yor parte de
los aneurismaticos, v arrojaba algunos esputos mucosos. Repentinamente fué
acometido de una estraordinaria ansiedad ; su respiracion se hizo de pronto’
sumamente dificil, y arrojd una cantidad enorme de esputos serosos, lranspa-
rentes, parecidos 4 la clara de huevo. Estos esputos salian 4 bocanadas, y en tal
abundancia que parecia vomitaba el enfermo. Tan estraordinario flujo persislio
durante algunas horas. Al siguiente dia porla mafiana era ficil la respiracion;
el paciente se felicitaba de su estado, diciendo que se habia librado del peso
enorme gue le oprimia el pecho, Pero jcuinta fué nuestra admiracion cuando
al peveutir el torax hallamos que el sonido macizo del lado derecho habia des-

aparecido completamente |

De ningun modo se encuentra , en este flujo repentino de*
liquido por la superficie de los bronquios, el curso comun de
una inflamacion. La abundancia de la secrecion no dur6 mas
que algunas horas , y cesd tan de pronto como se habia mani-
festado. ; No es necesario reconocer aquf otra especie de tra=-
bajo de la naturaleza, parecido, por ejemplo, al que deter-
mina el sudor? Es 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 inflamacion.

Esademas muy notableen la presente observacion, que mien-
tras fluia una crecida cantidad de liguido de la superlicie de los
bronquios, se hubiese reabsorvido la serosidad derramada en
una de las pleuras. Mas no es este el tinico ejemplo de colec-
ciones serosas, cuya sibita desaparicion coincide con el esta-
blecimiento de una exhalacion serosa abundante en otra superfi-
cie. He aqui un ejemplo tan notable como el precedente , y que
tiene con ¢l estrecha relacion, aunque las superficies exhalantes
no son las mismas.

Un joven, que tosia ya hacia muchos meses , fué acometido de un vivo
dolor abdominal que durd tres o cuatro dias; despues se le abulto el vientre
ripidamente, Entré enla Caridad durante el ines de setiembre de 1821, En-
tonces el abdomen, que se podia comprimir sin ocasionar dolor, ofrecida una

Tomo L
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fluctuacion evidente. La membrana mucosa gastro-intestinal parecia sana, Iis-
ta ascitis fué considerada como ¢0 iliva & una peritonitis (el primer dis,
sanguijuelas al ano; los siguientes , wefigatorios d las estremidades inferiores-
Jriceiones aromadticas sebre el abdomen , tisanas diureticas.) 1a hidropesia no
disminuia. Se ensayaron los purgantes. El enfermo tomo una pocion compues-
1a de dos onzas d¢ aceite de ricino y media de jarabe de esping cerval , que
produjo evacuaciones escesivas. Las primeras deposiciones fuevon formadas por
materias fecales amarillas y liguidas; pera despues consistieron en una 56T08I=
dad clara y ligeramente amarilla. Arrojo el paciente por el ano, en el espacio
de cincuenta horas, muchas libras de sevosidad: al cabo de este tiempo se ha-
bia deprimido el abdomen , y no se pereibia en ¢l fluctudeion ; entonces prin-
¢ipio & disminuir el fujo, y al cabo de algunos dias ceso ‘esponlineamente.
Despues sucumbid este enfermo de una lisis pulmonar. Se halleron muchas
cireunvoluciones del intestina delgado unidas entre si por bridas celulares, pa-
recidas & las que con frecuencia existen en la pleura,

¢ No pudiera aplicarse & este caso el precepto de Hipoerates:
guo natura vergit, ¢o ducendim ? E] purgante , que se adminis=
tro despues de probados inttilmente los otros remedios, no de=-
termina por lo comun mas que algunas deyecciones moderadas;

ero aqui , al contrario , predujo un filnjo de vientre escesivo. -

arccia que la naturaleza esperaba solo una ligera escitacion
artificial para verificar en la superficie del intestino una exhala-
cion abundante de liquido , de la cual debia resultar al mismo
tiempo la reabsorcion de la serosidad peritoneal.

Los antiguos no hubieran dudado en admilir, en los dos ca=
gos precedentes , la traslacion de la serosidad & la superficie de
los bronquios en el primero, y & la superficie del intestino en el
segundo. Nosotres no trataremos de dicidir la realidad de seme-
jante metastasis; pero nos parece muy posible. No repugna
ciertamente 4 las leyes de una rigorosa fisiologia el suponcr que
un liquido reabsorvido en una parte cualquiera del cuerpo, ¥
conducido al torrente de la circulacion , pueda ser segregado de
nuevo en otra superficie & beneficio de una especie de trabajo
eliminatorio. En efecto, hemos visto al prusiato de potasa liqui=
do, depositado en el tejido celular, pasar en parte a la sangre y
4 la linfa del conducto tordcico , y en parte & la orina y al moco
intestinal. En sustancia habia entrado esta sal en la sangre, y
en suslancia salio de ella. Muchas veces han descubierfo los [i=
siologos , en €l sudor , en la orina y en los liquidos seroso y mu-
coso, las diferentes sustancias que habian inyectado en las ve-
nas; el agua que introducen en estas mana bien pronto dela
superficie de las membranas serosas, ete. ;Qué admiracion
puede causar el ver a un liquido, reabsorvido en el peritoneo,
salit de la economia con la orina , el moco intestinal ¢ el bron=

quial?

-
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5%. Hasta ahora hemos observado que la disnea, en las
bronquitis sin complicacion , es efecto ya de varias alteraciones
organicas , va de la acumulacion de eierta cantidad de liquido en
los conductos. Hay casos de bronquitis aguda 6 crénica en que;
sin existir estas causas, y sin que pueda descubrirse ninguna
otra , presenta fal dificultad la respiracion , que sucumben los
enfermos rapidamente en un estado de asflixia. Vamos a citar
dos casos de este género.

XIX.2 OBSERVACION.

Bronquitis agada. Serampion, Desaparicion prematara de la erapeion, Disnea mortal,

Un panadero, de edad de 20 afios, de constitucion fuerte, que solo llevaba
dos meses de residencia en Paris, y hacia cinco semanas que padecia una diar-
rea ligera, presentd el xo de abril todos los sintomas precursores del saram-
pion : rubicundez de ojos, lagrimeo, coriza, ronquera y tos. En el mismo es-
tado siguio otros tres dins. El 74 se manifesto la erapcion, y el enfermo hizo
cama. El 15 cubria la erupeion todo el cuerpo, y entré por la tarde en la Ca-
ridad. Entonces era ¢l sarampion confluente y bien caracterizado; el pulso es-
taba duro y frecuente; lalengua y los labios rubicundos; la tos fuerte; pero
no habia ningun ofro sintoma alarmante. Hicia la media noche esperiments de
pranto mucha opresion, que fué aumenténdose rapidamente, y al siguiente dia
por la maiana, el 16 de abril, le hallamos cast en un estado de asfixia: 0jos
prominentes , cara violada, respiracion corla y frecuente que se verificaba 4 un
tiempo por las costillas y el diafragma; tos easi continua, y esputos mucosos
poco abundantes. Percutido el pecho, sonaba bien por todas partes, y la aus-
cultacion permitia oir el estertor mucoso en diversos puntos. No quedaba mas
de la erupeion cutanea que algunas manehas palidas, proximas a desaparecer.
El pulso conservaba su frecuencia y su dureza, y la lengua sn rubicundez, Fs-
te aparato de sintomas parecia indicar la existencia de uua pulmonia; sin em-
bargo, los signos palognomonicos de esta enfermedad faltaban completamente,
¢ Podia una simple bronquitis dar lugar, por su estremada agudeza 6 su repen-
lina exasperacion , & tan intensa disnea, y ser suficiente, unida 4 la flegmagia
gastrica , para esplicar el estado grave en que el enfermo habia eaido tan de
pronto  De cualquier mode que fuese, no eran dudosas las indicaciones que
se debian satisfacer; era neeesario precurar disminuir la inflamacion inter-
na, y escitar la de la piel. Con este hgeto se pusieron veinte sanguijuelas
a cada lado del pecho, y diezal epigastrio, Despues que la sangre cesé de cor-
ver, se aplict un vegigaiorio en cada pierna, Se dieron fricciones en la piel con
un linimento amaniacal. (Tisana de borraja y de violeta,)

Un alivio notable siguid 4 este plan curativo: por la noche era menos difi-
cil la respiracion, la tos mas rara, ¥ habia perdido la lengua su rubicundez;
sin embargo, la erupeion se habia presentado de nuevo.

El 19 no se observaron mas sintomas que los de una bronquitis intensa
con fiebre. La respiracion estaba muy poco acelerada. El 18 casi no habia fie-
bre, y la opacidad de los esputos anunciaba la proxima terminacion de la
bronquitis. De pronto volvié por la tarde 4 ser muy dificil la respiracion ; se
hizo una sangria de doce onzas,
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Al siguiente dia por la maiiana todavia era muy considerable ladisnea; la
frecuencia del pulso habia aumentado (dos vejigatorios d los musles.) Durante
el dia fué siendo mayor cada vez el estado de sofocacion: el a0 lividez de la
cara, color violado de los labios, orlopnea. Se podia creer que sucumbia . el
enfermo por un aneurisma del corazon. Muerte poco tiempo despues de la vi-
sita.

ABERTURA DEL CADAVER.

La membrana mucosa de la laringe, de la traquearteria, de los bronquios
gruesos y de sus mas pequeiias divisiones, presentaba un color rojo subido. En
algunos puntos de las primeras ramificaciones de los bronquios habia un pe-
queiio numero de concreeiones blancas, membraniformes , parecidas 4 la falsa
membrana del croup. El parenquima pulmenar estaba sano y crepitante en
toda su estension, é infartado posteriormente. Corazon sano, coagulos de un
color negro subido en sus cavidades derechas. Estomago blanco, asi como el
intestino delgado que contenia un crecido niumero de ascarides lumbricoides
en su cuarto inferior, En el ciego se hallaron algunas lombrices tricoeéfalas;
su membrana mucosa presentaba, cerca de la vilvula, una chapa rubicunda, de
donde se elevaban tres 0 cuatro pequenas vejetaciones conicas, de dos 6 tres
lineas de longitud, El resto del intestino grueso era blanco, y estaba lleno de
materias fecales liquidas. Higado repleto de sangre , bazo voluminoso y con-
sistente. Gran cantidad de serosidad infiltrada en el tejido celular sub-araendi-
deo. La sustancia ‘cerebral no eslaba inyectada ; los ventriculos laterales, y
principalmente el derecho, se hallaban distendidos por mucha serosidad clara

——— R —

En otro tiempo hubiera sido considerado este caso como un
ejemplo de retropulsion del sarampion. En las teorias médicas
actuales, la dificultad estrema de la respiracion, la fiebre inten-
sa, y finalmente la muerte por asfixia, se esplican por la inten-
gidad de la inflamacion bronquial ; de aqui tambien la desapari=-
cion prematura de la erupeion cutdnea. Dicha inflamacion se ali-
vi6 primeramente bajo la doble influencia de las evacuaciones
sanguineas y de los revulsivos aplicados 4 la piel; pero dos dias
despues aparecié de nuevo la disnea, no cedi6 &4 una nueva san-
gria , y sus progresos, siempre crecientes, condujeron al
enfermo al sepulero. Es ciertamente muy raro observar se-
mejante conjunto de fendmenos sin lesion del parenquima pul-
monar, de las pleuras, del corazon, 6 de los vasos gruesos.
Y sin embargo ;no es facil concebir que una flegmasia que
ataca bruscamente y con mucha violencia & una superficie tan
estensa como lo es la totalidad de la mucosa bronguial, in=-
duzca en la economia un trastorno tan grande por lo menos
como la inflamacion de una porcion circunscrita de la mucosa
gastro-intestinal ? {Conocemos bastante la naturaleza del came
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bio que en los pulmones imprime el aire & la sangre, para sa-
ber hasta que punto puede una flegmasia intensa de los bron-
quios pequeiios oponerse & dicho cambio necesario ? Tal vez
sea esta la principal causa de la disnea, de la asfixia, etc. Por
tltimo , los que admiten la existencia de las disneas nervio-
sas y de los asmas esenciales, pudieran citar igualmente la ob=-
servacion que precede en apoyo de su opinion, diciendo que han
visto muchas veces tan inflamada 6 mas la membrana mucosa,
sin que ninguna disnea notable haya resultado, y concluyendo
que la observada en el caso presenfe era una enfermedad esen-
cial, independiente de la inflamacion de los bronquios. Un
tiempo hubo asimismo en que no se hubicra dudado en consi-
derar 4 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 ptiede mirarse un mismo hecho, y
tan diferentes las consecuencias que cada uno puede deducir,
segun se deje guiar por tal 6 cual teoria l.....

Sin duda es de estrafiar la grande cantidad de serosidad que
llenaba las cavidades celebrales , & pesar de haberse conservado
integra la inteligencia hasta que sobrevino la muerte. Si el en~
fermo hubiese tenido delirio, convulsiones ¢ estupor, no se hu-
biera dejado de referir estos sintomas al derrame, que en tal
caso se hubiera llamado hidrocélalo agudo.

La inflamacion como exantemética del ciego , dd bastante-
mente razon de la diarrea que existia hacia seis semanas. Este
hecho tiene tal vez alguna importancia , porque pocas veces
hay ocasion de averiguar cuél es el estado de los intestinos en
los casos de diarreas ligeras que duran largo tiempo sin causar
ni fiecbre , ni ningun otro trastorno notable de la economia.

XX.» OBSERVACION.

Bronguitis cronica lijera. Supresion del flujo de una aleera antigna. Aceeso mortal de asma,

Un hombre de mas de 4o aiios , hacia largo tiempo que tenia una vlcera
muy grande en la pierna izquierda. La parte de la pierna, situada por debajo
de esta tilcera, y la totalidad del pie, se hallaban hinchados prodigiosamente,
y tan duros como una piedra; Ja piel habia adquirido un color gris sticio; en
una palabra, presentaba este miembro muchos de los caracteres de la elefan-
tiasis. Crecida cantidad de pus corria habitualmente de la superficie de la al-
cera. Ademas se hallaba atacado el paciente, hacia cosa de cineo 6 seis meses,
de una tos ligera, hiimeda , que no iba acompaiiada de disnea ni de dolor to-
ricico. Colocado por inadvertencia en una sala de medicina, habia permane-
cido en ella alzunos dias, pero se disponia 4 pasar 4 una de cirujia cuando
fue repentinamente acometido de una dificultad estraordinaria de respirar.
Al mismo tiempo advertimos que lasuperficie de I3 tilcera daba mucho menos
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pus. El enfermo permanecia sentado, en un esiado de ansiedad inesplicable,
y nos rogaba con una voz anhelosa le libertisemos de un peso enorme que le
oprimia el pecho y le ahogabaj las inspivaciones eran cortas, muy frecuentes
y cemo convulsivas por intervales, El pulso, medianamente frecuente , huia
bajo los dedos, En vano buscamos, fuese en el corazon, fuese en los pulmo-
nes, Ja causa de 1an formidables accidentes ; no descubrimos ninguna, En to-
dos los puntos ofrecia el pecho su sonoridad ordinaria, 4 no ser hieia la parte
posterior & izquierda, en la estension de algunas pulgadas solamente, donde
¢l sonido era menos claro; esceptuado este sitio, en que la respiracion era
poco perceplible y estertorosa, en todo lo restante del torax se oia al aire pe-
netrar libremente hasta las vesiculas pulmonares. El eovazon y sus partes acee

sorias nios parceieron hallarse en el estado fisiologico. Quedamos pues en una
complela ignorancia acerca de la causa de esta disnea, que de un instante A
otra, por decirlo asi, iba haciendose mas estensa. Las evacuaciones sangui-
nens, los vejigatorios, elc., no la disminuyeron, Al signiente dia por la ma-
fiana habia llegado & tal punto, que se hallaba el enfermo amenazado de mo-
rir de asfixia. Se penso si la eawsa de la fatiga podria residiv en la laringe, y
se creyd adverlir alguna analogia entre “los sintomas enumerados y los del
edema de la glotis. Propusose la traqueolomia, ninica esperanza de salud que
quedaba, y M. Roux la ejecutd. No es necesario decir que se tomaron todas
las precauciones para que el aire entrira y saliera libremente al traves de la
traquea. Sin embargo, depues de la operacion no se advirtié ningun alivio ; la
opresion fue siempre en aumento , y aquella misma tarde dejo de existir el

enfermo.

APERTURA DIL CADAVER.

El parenquima pulmonar estaba sano y crepitante, cseepto en la parte
posterior é izquierda, ‘en un espacio equivalente & la décima parte del lobula
inferior, donde se le encontrd hepatizado. La mucosa estaba enrojecida en al-
gunos espacios poco estensos. El corazon y los vasos gruesos se hallaban sanps.
Nada notable se ohservo en los 6rganos del crineo y del abdémen. La disec-
cion de la pierna izquierda manifesté un endurecimiento lardaceo del tejido
celular sub-cutineo, con necrosis de la tibia,

e R ——e

En este caso no podemos, como en la observacion XIX,
referir el asma & la estension 6 & la intensidad de la flegmasia
bronquial; porque esta flegmasia era ligera, y no ocupaba mas que
una pequeiia parte de Ja mucosa. En cuanfo & la hepatizacion
parcial que presenté el l6hulo inferior del pulmon izquierdo , es
probable que fuese una afcceion erdnica, causa principal de la
tos que atormentaba al enfermo hacia seis meses. Aun admi-
tiendo que se hubiese formado poco tiempo antes, no daria
mas bien razon de la disnea. Seguramente, si hay algun caso en
que debe admitirse la existeneia de una disnea nerviosa 0 sin le-
sion orgénica apreciable, es el que acabamos de referir. La di-
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fieultad de la respiracion principié a manifestarse al mismo
tiempo que se agotaba la secrecion purulenta de la dleera; no-
tamos esta coincidencia de [enomenos , sin tratar de establecer
su correlacion.

85. ILa rsreza misma de los casos en que ninguna lesion
apreciable puede esplicar el asma, nos parece ger un motive
mas para meditar acersa del reducido niimero de los de este
género que hasta el presente seshallan eopsignadas en los ana~
los de la cieneia. Desgraciadamente se signe con frecuencia un
camino enteramente contrariv: y por lo mismo que se halla un
heecho en contradiceion con las ideas adoptadas generalmente,
no se hace caso de 6, se le olvida, y es necesario que ofros
analogos se mullipliquen para que adquieran ¢n algun modo un
crédito tardio, se aprecie su importancia, y una inteligencia
superior fecunde sus resultados.

El doctor Bouillaud , cuyo genio observador nos inspira
gran counfianza, nos ha dicho haber visto,en el hespital Co-
chin un caso que s¢ parecia , bajo mas de un aspecto , al que
acabarios de citar. Un hombre se hallaba padeciendo hacia mu=
cho tiempo un herpes que se seel, y desapareeio sin causa co=
nocida. Al mismo tiempo [ue atacado de una dificultad de res-
pirar , que prouto llegd al mas alto grado. Era la primera vez
que esperimentaba este accidente, y ¢l exdmen mas atento no
pudo deseubrir en ningun 6rgane la causa apreciable de seme-
jante disnea. Se aplicaron sanguijuelas sobre el pecho y un ve=
jigatorio en el sitio donde existia el herpes. Se pronostico de
un modo muy grave, pero al sizuiente dia ya estaba libre la
respiracion.

En efecto, aunque se haya exagerado el peligro de la re-
pentina supresion de los exaniemas y de las evacuaciones
morbosas que llevan mucho tiempo de existencia , parece sin
embargo que no se halla siempre exenta de inconvenientes, No
hay duda que la esperiencia habia condueido & los médicos de
los siglos precedentes & respetar tales exantemas y evacuacio=
nes , y 4 reemplazarlos, cuando los suprimian , mediante un re-
vulsivo cutaneo 6 los purgantes. Mas se dird que esta préctica
tenia por base las ideas lebricas: ¢ qué importa si se halla en
conformidad con la observacion de los hechos? Ademas, en es-
te , como en ofros muchos easos, tal vez se recogieron prime=
ro los hechos, y para esplicarlos se-imaginaron despues las
teorias. No es esta la vez primera que un hecho mal interpre-
tado ha sido considerado despues como inexacto. Asi sucedid,
para no citar mas que un ejemplo célebre,con la testura fibrosa
del celebro que habia dado apoyo, muy particularmente ala
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hipétesis de los espiritus animales. Cuando esta hipotesis cayo
en descrédito , se perdid de vista el hecho anatomico tan exac-
to que le servia de base, y ha sido necesario el transcurso de dos
siglos de olvido para que de nuevo haya sido comprobado en
alguna manera. Pero volvamos & nuestro objeto.

Mr. Guersent ha referido dos ejemplos en que la disnea lle-
g6 de pronto & ser mortal, sin que la abertura del cadaver ha-
Ya manifestado ningun vestigio de lesion. «He visto, dice este
nescelente observador (1) sucumbir dos nifios con una disnea
sremitente aguda, acompaniada de una estraordinaria frecuen-
ncia en el pulso, de ansiedad precordial y de tos seca. Despues’
»de haber examinado cuidadosamente el estado de los dileren-
»tes 6rganos no he llegado 4 reconocer ninguna lesion orginica
»de quien se pudiera con motivo sospechar que la disnea habia
»sido sintomatica.»

56. Pudiéramos agregar 4 los casos precedentes , como en-
fermedad idéntica, si bien en grado infinitamente menor, la
especie de disnea que se observa & menudo de un modo conti-
nuo 6 intermitente, ya en los sugetos jovenes y pletoricos , ya
en los eminentemente nerviosos. Los adolescentes de uno y
otro sexo, y las mujeres mal regladas presentan principalmen-
te muy [recuentes ejemplos. M. A...., doctor en medicina , en
la actualidad de 36 afios, ha esperimentado desde la de 15 has-
tala de 20 este género de accesos de disnea. Eran los accesos
muy incémodos por su [recuencia y por su intensidad, y se ma-
nifestaban principalmente despues que M. A..... habia eserito
6 meditado por mucho tiempo. Rara vez sobrevenian durante
el invierné; se hacian mas frecuentes llegada la primavera, y
en el estio adquirian su maximun de intensidad. Mientras du-
raban las calores no podia M. A..... permanecer algun tiempo
en un parage caliente y muy concurrido sin esperimentar una
disnea penosa. Pero, cosa notable, si se hallaba su espiritu
fuertemente ocupado, desaparecia la dificultad de la respiracion,
volviendo con violencia cuando pensaba en ella. Por lo demas
M. A..... gozaba habitualmente de buena salud , Y no presenta=
ba sintoma alguno que pudiera hacer temer una afeccion orgé-
nica del corazon 6 de los pulmones. Desde los 20 & los 22 afios
fueron haciéndose mas raros los accesos, y despues han des-
aparecido completamente.

Algunas veces se ha visto sobrevenir de pronto una fuerte

(1) Dictionnaire de Medicine, 18 val., tom, III pag. 1a6.
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disnea, un verdadero acceso de asma, 4 consecuencia de una
viva emocion moral, en sugetos cuya respiracion habia sido
hasta entonces perfectamente libre. El Dr. Ferrus ha referido
un caso notable de este género (Articulo Astme del Dic. de Med.)
cuyo estracto vamos @ dar.

Un joven oficial llegd & Parfs en 1814 halléndose en el me=
jor estado de salud. La vista de los soldados extranjeros 4 las
puertas de la capital le caus6 una impresion fan penosa que se
sinti6 indispuesto y con mucha dificultad en la respiracion. Se-
mejante estado fue haciéndose cada vez mas alarmante, y
en el resto del dia y por la noche esperimentd un violento
acceso de asma. Quince dias persisti6 la disnea. Consultado en-
tonces M. Corvisart no reconoeid ningun signo de lesion orgé-
nica. Los consejos mas discretos y la mas afectuosa asistencia
mejoraron un poco al enfermo :" se fue 4 pasar el invierno al me-
diodia de la Francia, y se restablecid del todo, En 1815, des-
pues 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 lesion
organica, nos parece pudieran esplicarse por una congestion re-
pentina de sangre, que verificindose en los pulmones, debe
producir mayor 6 menor dificultad de respirar, como produ-
ce , cuando tiene lugar en el celebro, aturdimiento, pérdida del
conocimiento , ete. Los restantes nos parecen debidos mas
particularmente & una modificacion especial del sistema ner=
vioso pulmonar, que constituye verdaderas neurosis del pul-
mon. ;Como esplicar de otra manera esas disneas que sobre-
vienen de pronto, ora bajo la influencia de una emocion viva,
ora solamente porque fijan los enfermos su atencion sobre el
estado de su respiracion , de manera que para ellos es con fre-
cuencia una distraccion el mejor remedio? Pregiintese & tales
enfermos la sensacion que entonces esperimentan , y responde-
ran que en el momento mismo en que , cesando de estar dis-
traidos , vuelven & pensar en la disnea que antes sufrian , sien-
ten en lo interior del pecho una constriccion particular , de
donde resulta un obstaculo invencible 4 la libre entrada del aire
en el pulmon, por mucho esfuerzo que hagan para dilatar las
paredes tordcicas.

Aliora bien , si la existencia de una congestion sanguinea 6
de una neurosis puede esplicar el trastorno de la respiracion
4son suficientes estas mismas causas para dar razon de la ter-
minacion mortal que tienen muchas disneas? 8i, & pesar de
tantos trabajos y esfuerzos, no hemos logrado todavia des-
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cubrir el mecanismo de las funciones del pulmon ; cuén circuns-
pectos deberemos ser cuando procuremos penetrar el misterio
de los desarreglos de semejante méquina? Notemos, sin em=-
bargo, que segun van haciéndose con mayor esmero las in-
vestigaciones de anatomia patolégica, disminuye mas y mas
el ntlimero de las disneas sin lesion orgénica 4 que referirlas.
En electo, si las conereciones membraniformes que lenaban
los bronquios pequefios en el primero de los sugetos atacades
de sarampion (1) cuya historia- hemos referido, se hubicran es~
capado & nuestra investigacion , hubiéramos colocade equivo-
cadamente este primer easo, como el segundo que hemos cita-
do, entre aquellos que maniliestan la insuficiencia de la anato-
mia patolégica para esplicar los fendmenos observados durante
la vida. En apoyo de este modo de ver referiremos tambien el
hecho siguiente.

XXIa OBSERVACION,

Disnea inveterada eou hilropesin. Falta de lesion que pneda dar razon do ella en el corazon
6 en los pulmones, Alteracion de los norvios diafragmaticos y nenma.gistricos.

Un jéven de 24 afios, que hacia mucho tiempo tenia un infarto indolente
de los ganglios linfaticos de ambos lados del cuello, presentaba varios signos
rvacionales dé una afeceion orgdnica del corazon euando entrd en el hiospital
de la Caridad, 4 principios del mes de marzo de 1826, Cara'abotagada y livi-
daj eolor violado de los labios y de las alas de la nariz; edema de los pirpa-
dos; aseitis, pero con infiltracion muy poco considerable de los miembros
abdominales. La respivacion eva corta, acelerada, y se ejecutaba principal-
mente por el movimiento de las costillas; el decibito horizontal era impo-
siple, 4 no esponerse & una sufocacion, y «l enfermo pasaba las noches y
los dias medio™ sentado en su cama, con la cabeza y el tronco muy elevados
por medio de almohadas. Fsta dificultad de la respiracion se habia ido au-
mentando poco & poco; pero hacia un afio que habia llegado 4 ser muy pe-
nosa- pava el enfermo: constaritemente se aumentaba bajo la influencia del
tiempo himedo y lluviose, Percutido el pecho, por todas parles resonaba
bien, yla anseultacion no revelaba nada de insdlito en la region del corazon,
ni en otro punto alguno, que pudiese indueir & sospechar la existencia de una
enfermedad del centro eirculatorio 6 de los grandes vasos. Se oia en diversos
puntos del torax un' esterfor mucoso; en otros secoy sibilante, y en otros
por fin se pereibia elaramente el ruido respiratorio, pero mas intenso de lo
vegular, Haeia algunos meses que se hallaba el enfermo acatarrado ; nunea ha-
bia arrojado sangre en el esputo, y cuando le vimos tenia una espectoracion

(1) En el segundo enfermo de sarampion hallamos tambien, es cierfos
concreciones membraniformes en los bronquies, pero tinicamente en los grue”
505 , ¥ en razon de su sitio no podian esplicar la disnea.
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poco abundante ¥ simplemente mucosa. El apetito era baslante bueno, y ha-
bitualmente existia un poco de diarrea sin dolores abd_mumnl'ea. El pecho:no
presentaba nada de insolito respecto 4 su foerzay & su pitmo.

Nada probabia que existiese en este sugeto una lesion organica del cora-
zon, ¥y sin embargo la anunecinban ol parecer muchos sintomas, t_ales coma
el aspecto de la cira, la hidropesia y la ortopnea. Esta hidropesia presen-
taba no obstante una cireunstancia que no s comun en los easos de enfer-
medades del corazon ; los miembros abdominales 1o se habian infiltrado sino
conseoutivamente & la ascitis, y todavia no lo estaban mucho, cuando se sabe
por el contravio que la hideopesia que depende de una enfermed ad del cora-
zon, principia en'el mayor niitiero de casos, por el edema de los maleolos.

T.a auseulizeion no desenbria, nien el eorazon ni en los pulmones, la vau
sa de'la disnea.

Los medios tevapéuticos signientes fueron sucesivamente empleados : san-
grins locales'y generales; aplicacion de vejigatorios al peebo y 4 los miembros
inferiores, tisana dinrétic, friceiones conla tinturade digital y el vino escilitico.

Durante las seis semanas signientes no suftié ningun cambio notable el
estado del enfermo: la ertopnea fué constante; su respiracion se hacia an-
helosa luego que intentaba saliv de la eama, La anscultacion, practicada con
frecueéneia, no dio ningun nuevo dato : Tu 105 ne aumentd ni disminuyo , pero
fué poco considerable. Nunea observamos fichre propiamente dicha. Nada anun-
ciaba todavia el proximo fin deeste enfermo, cuando sin que sobreviniese
alteracion notable en sus sintomas fué de repente atacado el 1. 2 de mayo de
una disnea muy intensa : proite sobrevino mn estertor traqueal 3 ln respira-
cion se dificultd come en los apopléticos, y al eaho de algunas horas terming
la enfermedad por la muerte.

ABERTURA DEL CADAVER.

Nada notable se encontrd en la masa engefilica , ni tampoeo en la medala
espinal. '

En el torax se Lallg el covazon con sus proporciones fisioldgicas, y exen-
to de toda lesion notable, como fambien el pericardio ; aquel conlenia una
pequeiia eantidad de sangre negra medio coapulada, Los vasos que vanal cora-
zon 6 que proceden de'él se hallaban en su estado mormal. Habia une peque-
fio nfimero de tubérenlos miliares diseminados en ¢ parenquima pulmonar, ge-
neralmente infartado , pero sano y lleno de-aire. Algunas antiguas ndherencias
celulares unian la plenra costal y pulmonay de ambos lados.

¥l mediastino anterior estaba ocupado por nna pruess masa de pgavglios
linfiticos tuberculosos. Al traves de esta masa pasaban los dos nervios dia-
frazmaticos, 4 los cuales era imposible segnir al traves de los nnmerosos gan-
glios que les rodeaban y comprimian por todas partes. Volvian a aparecer no
lejos del dinfragma; y desde el punto que se desprendian de la masa ganglio«
naria hasta su distribucion en aquel miseulo, évan notables por su color .[-ﬂ‘i'
sientp, parecido al que presenta el nervio optico di un ojo atrafindo desde
mueho tiempo.

En el abdomen se hallo el esiomago sano 3 tubéreulos haslante numerosos
diseminados bajo la membrana mucosa del intestino delgado; algunas ulceras
pequeiias y superficiales en la estension de unas cuantas pulgadas por encima
de [a valyala ileocecal ; un wbéreulo del volimen de una avellana en la sos-
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tancia cortical de uno de los rifiones; adherencias celulares entre el diafrag-
ma y el higado, euyo tejido estaba sano; el bazo blaneo y bastante volumino-
50; un derrame considerable de serosidad en el periténeo, y por iltimo, de-
lante de la columna vertebral una masa enorme de ganglios linfiticos degene-
rados en tubéreulos que comprimian fuertemente, por una parte la vena cava,
Y por otra la vena porta, cuyas ramas prineipalesrodeaban lo mismo que su
tronco.

A cada lado del cuello, desde el borde de la mandibula hasta las clavieu-
las, habia una especie de rosario voluminoso formado por los ganglios linfati-
cos, tuberculosos como los del torax y el abdomen. Muchos se habian inter-
puesto entre los vasos y los nervios del cuello, separando la arteria cardti-
da de la vena yugular. Respecto al nervio neumo-gastrico, algunas pulgadas
debajo del nacimiento del laringeo superior , se perdia en la masa de ganglios,
en medio de los cuales era imposible hallarle. Volvia & aparecer algo por ci-
ma del nivel de la clayicula, y era notable en ambos lados por su aplasta-
miento; daba, como de ordinacio , los nervios recurrentes, En el resto de su
estension, y principalmente en aquellos de sus ramos que constiluyen una
grande parte del plexo pulmonar, no presentaba nada notable.

El cordon ceryical del gran simpatico, no habia sufrido ninguna-altera-
cion apreciable, ni en su posicion ni en su textura.

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

El conducto toricico, permeable como naturalmente lo es, conlenia una
pequeiia cantidad de serosidad rojiza.

———

Ademas de la causa de la hidropesia, que parece fué de-
bida en este caso 4 la compresion de los gruesos troncos veno=-
808 , ofrece digno de notarse la presente observacion el estado
en que fueron hallados muchos de los nervios que concurren
al desempefio de la respiracion , esto es, los diafragmaticos por
una parte, ylosdoscordones del octavo par por otra. Ya el pro-
fesor Berard ha dado noticia de un sugeto en quien mo se hallé
mas lesion que esplicase la considerable disnea esperimentada
durante la vida, que un tumor desarrollado en el espesor
mismo de uno de los nervios diafragmaticos. (Tesis de M. Des-
cot sobre las enfermedades de los nervios). En nuestro enfermo,
no solamente habian sufrido los dos neryios una alteracion no-
table, que se hallaba suficientemente caracterizada por el color
gris y la verdadera atrofia de su estremidad inferior , sino que
ademas los dos neumo-gastricos estaban alterados en su orga-
nizacion , como lo prueba el aplastamiento que presentaban al
salir del tumor linfatico, en medio del cual era imposible se-
guirles. Ahora bien ; habiendo demostrado los esperimentos de
los fisidlogos que despues de la seccion del octavo par deja la
hematosis de efectuarse convenientemente, se infartan los pul-
mones, y sobreviene la muerte al cabo de pocos dias, no deja-
ra de advertirse la analogfa que hay entre este orden de hechos
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y el que motiva las presentes reflexiones. En efecto , hise no-
tado en ¢l disminucion gradual, y por ultimo cesacion de la
influencia que ejerce el octavo par sobre la transformacion de
la sangre venosa en sangre arterial ; siguiéndose de aqui la dis-
nea siempre creciente, ete. Si no se quiere admitir esta es-
plicacion , serd necesario reconocer que la notable dificultad de
la respiracion presentada por el enfermo , ha existido sin que
el cadaver haya conservado lesion alguna 4 que atribuirla; por=-
que no creo que los tubérculos ; muy pequefios y poco numero-
sos, hallados en los pulmones, puedan de ninguna manera es=
plicar una disnea , comparable, respecto @ su intensidad , con la
que se manifiesta en el curso de las mas grandes afecciones del
corazon.




SEGUNDA SECCION.
OBSERVACIONES SOBRE LA PLEURO-NEUMONIA.

58. La inflamacion de} parenquima pulmonar es actual~
mente una de las enfermedades mejor conocidas. En el mayor
ntimero de casos es sencillo su diagnostico y el tratamiento
poco complicado. Sin embargo , todayia presenta la historia de
la pulmonia algunos vacios que llenar, 6 & lo menos algunos
puntos hicia los cuales puede con ventaja llamarse la atencion
de los practicos. Algunas veces existe sin ir acompanada de
todos los sintomas , que por lo comun la caracterizan , y hasta
suele suceder que ninguno de estos sintomas revele su existen-
cia, siendo en tal caso muy dificil el diagnostico. Esta forma
latente ha sido va descrita por Stoll y pur sus sucesores , pero
han venido 4 ser necesarias nuevas observaciones acerca de
ella desde que se ha descubierto el método de la auscultacion.
Al contrario , en ciertos casos aparecen muchos de los sinto-
mas de la neumonia , aungue no haya verdadera inflamacion del
parenquima pulmonar ; ¥ bajo el triple aspecto del diagnostico,
del prondstico y del tratamiento , deben ser cuidadosamente
estudiadas estas especies de pulmonias bastardas. Puede la
neumonia complicar & otras enfermedades, 6 ser complicada
por ellas ; entonces es muy [recuente que tome , por decirlo asi,
una especie de fisonomia particular, @ cuyo fravés es conve-
niente habitnarse 4 reconocerla , para distinguir los accidentes
que de ella dependen y los que la son estrafios. Acaso no se ha
fijado bastante la atencion respecto del diagnéstico de la infla~
macion de los 16bulos pulmonares superiores; y acaso no se
ha insistido tampoco lo suficiente , ni sobre las pulmonias do-
bles que invaden 4 ua tiempo ambos pulmones, ni sobre las
circunscritas que solo existen en algunos lobulos aislados.

Mucho se habian multiplicado en los siglos precedentes las
especies de pulmonia, pero actualmente jno hemos venido ‘&
caer en el estremo contrario? ;Conviene por ejemplo borrar
enteramente del cuadro nosoldgico las pulmonfas biliosas 6 las
adinamicas? ¢ Debe desecharse en todos los casos la existencia
de un estado inflamatorio general que precede 4 la pulmonia,
como en el reumatismo precede muchas veces & la inflamacion
articular? Es la pulmonia una de las enfermedades cuya feliz
terminacion parece coincidir de un modo muy manifiesto con
Ja aparicion de esos movimientos perturbadores de la natura-




——— T —

175

leza, designados con el nombre de crisis ; pero nos parece que
los observadores modernos han descuidado algo este punto im-
portante de su historia. Las terminapiones de la neumonia,
sea por gangrena, sea por la formacion de abscesos, no se
hallan todavia suficientemente conocidas ; su misma existencia
es problemitica para algunas personas ; la ciencia reclama to=-
davia observaciones nuevas sobre este punfo y discusiones
imparciales. Por tltimo , el tratamiento de la neumonia, tan
simple, tan bien determinado en una porcion de casos , es en
otros muchos incierto y oscuro. Seria muy importante precisar
con ejemplos clinicos hasta que punto pueden prescribirse con
ventaja las emisiones sanguineas, en qué época 6 mas bien en
qué condiciones debemos abstenernos de ellas y reemplazarlas
con los revulsivos, y en qué circunstancias puede recurrirse
con buen éxito 4 una medicacion mas 6 menos tonica.

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

CAPITULO 1.

PLEURO-NEUMONIAS ANUNCIADAS POR EL CONJUNTO DE SUS
SINTOMAS CARACTERISTICOS.

ARTICULO I

PLEURO-NEUMONIAS EN EL PRIMER GRADo. ( Infarie.)

L. OBSERVACION.

Un factor, de edad de 33 aiios, sintié en la tarde del 1.2 de febrero
de 1822, un delor por debajo de I tetilla izquierda. Aquella noche esperis
mentd alternativas de frio y calor, y tosio mucho.

En la maiiana 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 dngulo inferior del omoplato hasta la base del torax;
ruido respiratorio fuerte y claro en todos los demas puntos. Sonoridad natural
de las' paredes toricieas. Esputos herrumbrosas, transparentes, viscosos, qie
s desprendian todavia del vaso cuando este se inclinaba. Tos poca [frecuente;
dolor por debajo de la tetilla izquierda , que se aumentaba por la percusion,
Ia tos v los movimientos inspiratorios. Respirucion elevada , acelerada, dia-
fragmética, Pulso frecuente y lleno; piel caliente y seca. Funciones digestivas
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integras. Se formo el siguiente diagndstico. Jnflamacion en primer grado del
lobulo infevior. del pulmon izquierdo. Se preseribi inmediatamente una san-
gria de diez y seis onzas, y por la tarde otra segunda de doce, la aplieacion
de veinticnatro sanguijuelas al costado izquierdo y tisanas emolientes.

Al dia siguiente , ¢l tercero de enfermedad, habia un alivio notable; la
respiracion era mas libre, y el dolor del costado casi nulo; ya no se percibin
4l lado izquierdo y parte posterior mas que un poco de estertar crepitante con
mezela de roido respiratorio; indicio de que el aire entraba con mayor li-
bertad en las vesiculas pulmonares ; los esputos habian perdido su yiscosidad
y su color herrumbroso, La sangre de las dos sangrias ofrecid un color muy
diferente ; la de por la mafiana presenld un coignlo que nadabd enmedio de
abundante serosidad , v estaba cubierto de una costra densa, espesa, con los
bordes retoreidos lLicia arriba; mientras que al contrario la de Ia tarde se ha.
llaba formada por un estenso codgulo sin costra y sin serosidad a su rededor.
Sin embargo, las dos sangrias fueron hiechas de una misma manera; pero
enando, Ja primera se praclico esistia una fuerte inflamacion, que habia ce-
dido ya mucho euando se verificd la segunda. : No deberd, pues, referirse 4
la diferencia del estado del pulmon el diferente aspecto de ambas sangrias?
Como quiera gue sea , resulta indudablemente que, bajo la inlluencia de un
tratamiento poderosamente anti-flogistico, habia retrocedido la flegmasia pul-
monar; no era ya necesario emplear ninguna medicacion activa, y debia es-
perarse que por la sola continuacion de la dicta y de los emolientes, tardase
poco la pulmonia en resolverse del todos pero por la tarde volvieron 4 exas-
perarse los sintomas, y en la mafiana del cuarto dia hallamos la respiracion
muy acelerada , les esputos nuevamente herrumbrosos, el ruido respiratorio
«nteramente oscurecido, en ¢l lado izquierdn ¥ parte posterior , por un es-
tertor crepitante muy fuerte ; el pulso muy frecuente y duro: al momento se
hizo una sangria de diez y scis onzas. La sangre, igual 4 la del primer dia, se
cubrio de una costra espesa.

Sin embargo el quinto dia no se advirtio mejoria alguna. ¥lsesto se hallaba
el enfermo casi en un estade de ortopnea; apenas podia pronunciar algunas pa-
labras con una voz anhelosa; arrojaba con dificultad esputos muy viscosos y her-
rumbrosos; persistia el estertor hicia la parte posterior, y se conservaba la sono-
ridad de las paredes toricicas (veinticuatro sanguijuelas al pecho , dos vejiga-
torios d las piernas.) Todo el dia continuo el paciente en un estado de estre-
ma ansiedad ; decia que se ahogaba , & invocaba la muerte, Por la tarde, prin-
cipio del séptimo dia, la piel seca hasta entonces se puso hiumeda, y toda la
noche permanecio cubierta de un sudor abundante que persistia aun al signien-
te dia por la maiiana, El estado del enfermo presentaba una mejorfa admira-
ble; la respivacion solo era medianamente dificil ; la espectoracion puramente
catarral, y el pulso apenas febril: todavia s¢ notaba un estertor crepitante
bastante ficil de percibir, Al octavo din, este estertor, reemplazado en parte por
el ruido natural de la respiracion, solo era notable en algunos puntos aislados,
El enfermo se hallaba bien; pero aunque no se quejase de disnea, todavia era
de notar una ligera aceleracion en sus movimientos respiratorios, que se
hallaba en conformidad con los signos suministrados por la auscultacion, El
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 volvio enteramente la respiracion & su estado na-
taral, y el pulso tomd de nuevo su ritmo fisiologico. Convalecid el enfermo
en los dias siguientes, y .tardé poco en salir del hospital,
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En el caso presente no parece que la inflamacion del paren-
quima pulmonar haya pasado del primer grado, 6 sea de aguel
en que solo hay un infarto inflamatorio sin hepatizacion. ; Qué
observamos, en efecto ? El estertor crepitante sin disminucion
de la sonoridad de las paredes tordcicas. Si habiese habido hepa-
tizacion , hubiera existido un sonido macizo. He aqui uno de los
casos en que no es posible dudar de la grande utilidad que ofrece
el método de la auscultacion: sin ella hubiera sido necesaria-
mente menos preciso el diagndstico, v el prondstico mas incier-
to. A beneficio de la auscultacion pudimos seguir los diversos
periodos de aumento y de disminucion del infarto inflamatorio,
Y conocimos que disminuia , segun iba reemplazando al estertor
crepitante el ruido natural de la inspiracion. ;

Los demas sintomas confirmaron tambien los signos sumi-
nistrados por la auscultacion : se aliviaron siempre que el es-
tertor disminuyé, y se exasperaron cuando aumentaba el ester-
tor , ocultando al ruido inspiratorio.

El tercer dia se adyirtié un alivio notable , & consecuen
cia de las abundantes evacuaciones sanguineas; pero ,-COmo si,
4 pesar de nuestros medios terapéuticos, estuviesen las enfer
medades sujetas en su curso a ciertas leyes de duracion que no
podemos variar , la naturaleza recobré en alguna manera sus
derechos , y hasta el sétimo dia no dejé de anunciarse la neu-
monia por los mas graves sintomas. Las evacuaciones sanguf-
neas que nuevamente se practicaron no dieron ningun resultado
ventajoso. Principalmente el sesto dia parecit ser el pronésti-
co de los mas fatales : la estrema dificultad de la respiracion, ¢l
estado de ansiedad del enfermo y su profundo desaliento eran
de tristisimo agiiero. Pero el sétimo todo cambié de aspecto: se
establecio un sudor abundante , y desde entonces desaparecie=
ron los sinfomas graves, y camind la pulmonia franca y pron-
tamente hacia su resolucion. ; Podra dejarse  de incluir en el °
nitmero de los fenémenos criticos este movimiento fluxionario
que se verifico en la piel ?

Tiende pues la.presente observacion & confirmar dos pun=-
tos de la antigua doctrina de las crisis: 1.° la exasperacion
de los sintomas antes de la aparicion de la erisis » 2.° la época
de la enfermedad en que aparece la crisis, el sétimo dia. Por
1iltimo , hace ver que una medicacion activa no se 0pone sieme-
pre & que las crisis se verifiquen, ;

1I,a OBSERVACION,

Un joyero, de edad de 2g anos, entrd en la Caridad llevando yd
tres dias de una pleuro-neumenia que principié. por un’escalofiio violento,
Tomo I, 12
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dolor en el costado derecho, tos y disnea. El segundo dia fué reemplaza-
do el escalofiio por un fuerte calor que no cesé despues; el dolor del cos-
fado subsistia aun, y se habia aumentado la disnea. Cuando este enfermo se
éomelio & nuestro eximen, no habia sufrido todavia ningun tratamiento acti-
vo; solo espectoraba desde el dia anterior mateviales herrumbrasos, transpa-
rentes y viscosos. Enla parte lateral derecha del torax, y en una eslension

oco mas ¢ menos igual & Ta del 16bulo inferior del pulmon de este lado, se

ercibio un estertor crepitante (e no era bastante fuerte para ocultar completa-
mente ¢l ruido inspiratorio. En esta misma parte resopaba el pecho enando se
1e percutia algo menos que en el lado izquierdo: habia fichve intensa; la len-
gua estaba un poco roja, el vientre blando ¢ indolente, y las cimaras como
en ¢l estado natural. (Aplicacion de veinte sanguijuelas al punto doloride.
Sangria de diesy seis onzas, Bebidas emolientes).

Al siguiente dia, cuarto de la enfermedad , habia desaparecido el dolor
del costado ; el enfermo aseguraba haberle sentido disminuir 4 manera que
corria la sangre de las picaduras de las sanguijuelas. Los demas sintomas per-
sistian; la sangre sacada el dia antes estiba cubierta de una costra densa (san-

via de doce onzas). Aspecto de la sangre parecido al de la primera sangria.

Tl quinto dia persisténcia de la disnea, de Ia tos y de los esputos herrum -
brosos. Deciibito constante sobre el dorso. Los mismos signos de ausenltacion
y de percusion. Pulso muy frecuente y poce’ resistente; piel ardorosa y seca;
jengua blunea y algo rojm en los hordes; sed viva; constipacion. (Quince sin-
guijuelas al ano).

£l sesto dia por la mafiana, lijero trastorno de las facultades intelectuales;
eara encendida y ojos brillantes ; persistencia de los demas sintomas. En el
vesto del dia grande ajitacion y aumento notable de la disnea. Por la larde se
éstablecio una diarrea espontinea. En el diseurso de la noclie hizo el enfermo
diez 6 doce deposiciones , compuestas al principio de materiales duvos y féti-
dos, y despiies de una evecida cantidad de lighido seroso lijeramente tentido
de amarillo.

En la mofiana del sétimo dia, lejos de hallarse el enfermo abatido por el
abundante flujo de vientre, estaba al contravio mucho mejor que la vispera, y
su respiracion parecia libre; el estertor crepitante habia sido reemplazado casi
enteramente por el ruido nataral de la respiracion ; el pecho resonaba bien en
todos sus puntos; los esputos 0o contenian ya sangre, y apenas se observaba
un pequeio movimiento febril. Los dias siguientes convalecencia y prontores-
tablecimiento; La diarrea conlinud todavia durante las veinticuatro horas si-
guientes.

P =

Mucha analogfa se encuentra entre esta observacion y la
precedente, respecto al modo de terminacion de la enfermedad.
Vari6 tnicamente el sitio de la crisis ; pero en una y otra ve-
mos del mismo modo seguir una mejoria stibita & inesperada &
la aparicion de un sudor en el primer enfermo , y & la de un
flujo de vientre en el segundo. En amboes sobrevinieron estas
evacuaciones casi en la misma época , y en ambos fueron prece-
didas de una exasperacion general de los sintomas. Es cierto
que casi nunca hemos observado en la neumonia una verdadera
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diarrea critica; pero mas de una vez hemos advertido que ha-
cia sus 1iltimos dias, un flujo de vientre moderado parecia pro-
ducir una revulsion lenta y saludable que favorecia probable=
mente la resolucion de la {legmasia. Era entonces una especie
de lysis , como decia Galeno, mas bien que una crisis verdadera.
Hay, por tltimo, ofras diarreas que , siendo sintomélicas de
una viva inflamacion intestinal , no hacen mas que aumentar el
peligro de la pulmonia. En otro lugar hallaremos ocasion de
volver 4 tratar de este asunto.

E| dolor pleuritico cesé de pronto con las evacuaciones san-
guineas. En cuanto 4 la inflamacion del parenquima, las san-
grias pudieron moderarla, y contribuir eficazmente 4 su termi=
nacion feliz ; pero no la hicieron desaparecer, y csta circunstan=-
cia nos sumistra todavia un nuevo punto de comparacion .entre
el caso que nos ocupa Y el precedente. No es dudoso que las
flegmasias de las membranas serosas y mucosas cesan algunas
veces repentinamente por influjo de las evacuaciones san-
guineas ; pero no creo que pueda la sangria hacer terminar de
pronto las inllamaciones parenquimatosas, y en particular las
del pulmon.

En el enfermo actual indicaron la invasion de la enfermedad
los escalofrios y la aparicion del dolor lateral : asi sucede en el
mayor numero de casos. Los espulos caracterisiicos se mani-
festaron desde el segundo dia. La constante existencia del ester-
tor crepitante , con la copservacion de un pogo de ruido respi-
ratorio, anuncié que la neumonia no pasaba del primer grado;
la fijera disminucion de sonoridad del lado izquierdo fué por otra
parte un indicio de que el infarto pulmonar era mas intenso,
mas proximo 4 la hepatizacion que en el enfermo de la obser-
vacion primera. En este caso, sin embargo , el transito al es-
tado normal fué mucho mas rapido: en veinticuatro horas pa
re¢i6 haberse completado la resoldcion. :

IT1.a OBSERVACION.

Un jornalero , de edad de 35 afos, entrd en la Caridad atacado de un
reumatismo artieular poco intenso , y de una brenquitis aguda, Apenas tenia
un lijero movimiento febril. Dos sangrias practicadas en el espacio de cuaren-
tay ocho horas hicieron desaparecer los dolores del reamatismo; perola
bronguilis no cedid, Durante los tres 6 enatro dias que siguieron, solo hizo uso
de bebidas emolientes. Al eabo de este liempo se espuso al aive, hallindose al-
go desabrigado. Aquella misma tarde volvié 4 aparecer la fiebre con disnea y
tos mas [recuente. El siguiente dia por la manana, ¢ de abril, persistian di-
chos sintomas, y se los considero como efecto de una exasperacion de la
bronquilis, Quinee sapguijuclas ¢ la parte inferior del esternon. E1 10 habia
crecido la dificultad de vespivar, y los espuios eran viscosos y herrumbrosos,
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Desde entonces vinimos en conocimiento de la verdadera naturaleza de la en-

fermedad ; ya no dudamas que la flegmasia de los bronquios se habia propa-
gado al parenquima pulmonar. La auscultacion di6 4 reconocer efectivamente
. el estertor crepitante en diversos puntos del pecho, tanto en el lado derecho
como en el izquierdo; pero solo en sitios aislados poco estensos, y en cuyos
intervalos se oia claramente la entrada del aire en las vesiculas pulmonares, La
sonoridad de las paredes toricicas no se hallaba disminuida en ninguna parte.
Se hizo una sangria de diez y séis onzas.

En los dias 11 y 12 de abril (tevcero y cuarto de la invasion presunta de la
pulmonia) se notaba el estertor en mas crecido numero de puntos, sin que
fuese oscuro el sonido que daba la percusion. Los esputos adquirieron mayor
viscosidad y un color mas herrumbroso;la fiebre era intensa, y mediana la
disnea, Practicose ¢l dia 1r una nueva sangria de ocho onzas, yel ra se apli-
€6 un vegigatorio en la parte anterior del pecho. La sangre sacada el 10y el
11 se cubrid de una costra espesa.

El 13 de abril, quinto dia, la piel , seca hasta entonces, prineipio 4 cu,
brirse de un suave mador. En tode lo demus igual estado. (Hebidas emalientes).

El sesto y setimo dia, sudores continuos : estado estacionario de los sin-
tomas de la pulmonia,

El octavo dia persistencia del sudor; disminucion de la yiscosidd y del eo-
lor herrumbroso de los espulos; respiracion menos dificil : tos mas rara ; estep-
for crepitante menos estenso 3 pulso lleno, ondulante , poco frecuente.

El noveno dia cesacion del sudor. Vuelta de los esputos al estado catarral.
El enfermo aseguraba que ya no sentia faliga; pero la respiracion seguia aun
algo acelerada. Solo se oia un eslertor erepitante muy leve en algunos puntes,

El décimo y el undécimo dia persistio el estertor, y se noto un poco de
frecuencia de pulso. Por lo demas el enfermo solo presentaba los sintomas de
una bronguitis simple. Se ahadio & las bebidas emolientes nn looe con kermes
y una azumbre de cocimiento de raiz de poligala.

El duodécimo dia habia desaparecido de todo punto el estertor crepitante,
Los siete (i ocho dias siguientes disminuyo la tos progresivamente, y el enfer-
mo dejé pronto el hospitul en un estado perfecto de salud.

S —

En este enfermo no prineipio la neumonia del ‘mismo modo-

que en los precedentes. Ningun dolor pleuritico , ningun esca-
lofrio la anunciaron , y pudo creerse al principio que, bajo la
influencia del frio 4 que el enfermo se espuso , habia aumenta=
do la intensidad de la bronquitis, y producidose la série de sin=
tomas observados el 8 y 9 de abril. Pero bien pronto manifes-
to el aspecto de los espntos la existencia de una infllamacion del
parenquima pulmonar. Esta inflamacion misma nos ofrece otra
particularidad : no ocupaba , como sucede las mas veces, una
determinada porcion de los pulmones, sino que se hallaba en
alguna manera diseminada sobre muchos puntos aislados, en-
tre los cuales habia algunos en que el pulmon permanecia sano.
Asi lo daba & conocer la auscultacion. Parecia que propagan-
dose de Ia mucosa bronquial al tejido pulmonar , habia la infla=

— e
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macion interesado Solamente 1ag porciones de este tejido que
rodeaban los bronquios mas inflamados. Habia verdaderamente
un erecido niimero de neumonias parciales.

Todavia coincidié en este enfermo la aparicion de un sudor
abundante hécia el quinto dia, con una remision notable de
los sintomas ; pero en vez de limitarse & algunas horas el sudor,
como en la primera observacion, y producir un alivio repenti-
no de la enfermedad , persistio cerca de cuatro dias, v, duran=
te este tiempo , la mejoria fue verificindose de un modo lento y
progresivo. Despues que desaparecieron todos los sintomas ra-
cionales de la neumonia qued6 todavia un poco de estertor , in-
dicio seguro de que la resolucion de la flegmasia pulmonar no se
habia eompletado ; cuyo signo se disipé por fin el duodécimo
dia. La inflamacion de la mucesa bronquial que habia precedido
a la pulmonia, signio algunos dias despues de terminar esta.
Observados los esputos en los diversos periodos de la enferme-
dad , suministraron datos tan positivos como los de la ausculta-
cion acerca del estado de los drganos. Comparando esta obser-
vacion y las dos pirecedentes respecto al principio de la afec-
cion, 4 su curso y modo de terminacion, se hallarin nota-
bles diferencias. Pues bien, estas diferencias son la que mas im-
porta al préctico estudiar y conoeer, porque de semejante estu-
dio depende la certidumbre del diagndstico.

La neamonia fue combatida por las sangrias y los revul-
sivos cutaneos , hasta ¢l momento en que se presentd el su=-
dor. Desde entonces la enfermedad parecié caminar hécia una
terminacion feliz, y se dejd obrar & la naturaleza. En fin,
cuando foda especie de reaccion 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 alzunos medicamentos escitantes , la raiz de
poligala y el kermes.

IV.: OBSERVACION.

Una mujer, de edad de 33 aiios, anduvo mucho por las calles de Paris
durante los fuertes calores que se esperimentaron & principios del mes de ju-
“nip de 1822, y hallindose sudando copiosamente, Lebid una grande canti-
dad de agva fria. No tardé mucho cn sentiv malestar general , cefalalgia y to-
dos los sintomas de un cansancio sumo; despues perdio el apetito, y se es.
tablecié una diarrea bastante copiosa, que persistié por espacio de ocho o diex
dias, durante los cuales la enferma estuvo en easa sin tomar otra cosa que
algunas lisanas diluyentes, Al cabo de este tiempo ceso el flujo de vientre, y
fue remplazado por un catarro pulmonar intenso. La enferma, profunda-
mente abatida,entrd por fin en la Caridad.
~ Cuando la vimos por primers vez, estaba atormentada por una tos fres
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cuente con espectoracion de materiales espumosos, transparentes, descolori-
dos y muy viscosos. Las inspiraciones eran cortas y frecnentes ; percutido el
pecho resonaba bien en todas partes; la ausenliacion dejaba oir una respira-
cion fuerte, pero clara. El pulso, frecuente, se deprimia con facilidad; la
piel estaba ardiente y drida, Un barniz amarillento y espeso cubria la lengua;
la enferma sentia frecuentes-niuseas y una sed ardorosa; ¢l vientre estaba
dalorido 4 la presion,, y una constipacion rebelde habia remplazado & la diar-
rea. (Tisanas v lavativas emolientes.)

El siguiente dia, 15 de junio, era mas considerable la disnea; los espu-
tos presentaban un ligero color de herrambre; el pecho sonaba bien por to-
das partes, pero habia eslertor p.rnpil'ame i Ia derechn , detras y lateralmente,
poco mas 6 menos en toda la estension del lobnle infervior; en lns otros pun-
tos del pecho se verificaba con fuerza y claridad la entrada del aive en las
vesiculas pulmonares. La cara estaba contraida, y persistia el dolor abdomi-
nal: el pulso habia adquirido mayor plenitud. De esta manera la inflamacion
que el dia antes parecia no existiv mas que en los hronguios, se habia pro-
pagado al parenquima pulmonar, y la irifacion coexistente de las vias diges-
tivas no esperimentd ninguna mejoria (sangria de doce onzas). La sangre
presentd un codgulo estenso, blando , cubierio de una costra verdosa y
delgada.

Poco tiempo despues de la sangria, la piel, seca hasta entonces, se puso
himeda , la opresion disminuyd, y el pulso adquirid blanduva.

El 16 era notable ef alivio; el estertor crepitante habia disminuido, y
se oia mejor el ruido natural de la respiracion. Los esputos, viscosos tadavia,
no presentaban ya su color herrumbroso, y en una palabra, la netmonia pa-
recia caminar hécia su vesolucion. Por olra pavte, la lengua estaba limpia,
el abdomen no era tan sensible, y se habia verificado una evacuacion ven-
tral de buena calidad. Sin embargo persistia la fiebre. (Bebidas emolientes.
Dos caldos).

Ton la mafiana del 17 iznal estado. Porla tarde exasperacion de los sin-
tomas de la neumonia ; tos, disnea, esputos herrumbrosos, Por la noche de-
livio ligero.

El t8 por la mafiana era considerable la opresion. El oido aplicads so«
e el Jado devecho del pecho percibin de nuevo un estertor crepitinte muy
pronunciado. La piel habia recobrado su aridez y su calor quemante.

Del 1gal 22 quedd estacionaria la pulmonia. Estupar, enlorpecimiento
de la inteligencia. Lengua seca, vientre tenso y doloroso.

Del 22 al 23 aparecio un sudor copioso. Durante el 28, alivio manifiesto
de todos los sintomas; desaparicion del color herrumbroso y de la viscosidad
de los esputos; dismintcion de la disnea y tambien del estertor; pulso menos

« frecuente; despejo de las facnltades intelectnales; lengua hitmeda, Desde este
momento fue mejorando cada dia ¢l estado de la enferma; desaparecio ¢l es-
terlor; le sustituyo el ruido natural de In respiracion, y no se presentaron mas
sudores. El ag estaba en completa convalecencia ; pero la lengua se hallaba
sucia, la boca amarga, el apetita no volvia, y se notaban frecuentes borho-
rigmos. Se presevibic un purgante que produjo evacnaciones ahundantes de
vientre. Los sintomas de embarazo gistrico € intestinal desapareeieron, y la
enferma salié buena hicia el 1o de julio.

. PER——
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¥sta obseryacion nos manifiesta todavia un nuevo género
de flegmasia pulmonar en primer grado. La mujer que forma
sa objeto , despues de haberse entregado 4 un ejereicio violen-
to , bajo la influencia de una temperatura muy elevada de la at-
mésfera , presentd al principio los sfntomas de un simple can-
sancio. Toda la economia parecia entonces interesada ; y el afir-
mar que semejante malestar general era sintoma del padeci-
miento de un 6rzano especial , de un primer grado de gastro-
enteritis por ejemplo, nos parece que hubiera sido ir mucho
mas alld de lo que permitian los hechos. Pero pronto hubo en
realidad localizacion de la enfermedad ; la diarrea abundante
que sobrevino anunci6 que se fijaba la irritacion sobre los in-
testinos. Poco tiempo despues se intereso otro drgano ; pero al
mismo tiempo que se manifestaron los sintomas de la flegma-
sia bronquial, se vieron disminuir y disiparse los de la irritacion
intestinal : por tltimo , aparecieron los sintomas de una pul-
monia. Seria dificil determinar el momento preciso de la inva=
sion de esta tiltima ; ningun escalofrio la apuncid , ni la acom~
paii6 ningun dolor [pleuritico ; ocupb insensiblemente el lugar
de un simple catarro pulmanar. Tales eircunstancias dan cierta
semejanza @ la presente observacion con la tercera; en esta
precedio el estertor crepitante d la aparicion de los esputos neu-
monicos, y en la que nos ocupa,, 2l contrario , los esputos eran
ya sumamente viscosos, cuando la auscultacion nada indicaba
todavia ; pero como esta grande viscosidad se observa {recuen-
temente en las Megmasias muy intensas de los bronquios , no -
pudimos asegurar que hubiese pulmonia, hasta que se volviod
herrumbrosa la espectoracion ; solamente enfonces principié &
oirse el estertor crepitante. El pecho permanecio constante-
mente sonoro. :

Un alivio notable sigui6 4 la sangria , y el dulce mador que
sucedi6 inmediatamente a la evacuacion sanguinea era del mas
favorable agiiero. Sin embargo , como en el enfermo de la pri-
mera observacion, la neumonia, que habia retrocedido, tardd
muy poco en exasperarse de nuevo. Al mismo' tiempo se turba-
ron las funciones del celebro, se secé la lengua, etc., de ma-
nera que fueron simulténeamente atacados los organos de las
cavidades craniana, torécica y abdominal. No se empled en-
tonces otro tratamiento activo que los revulsivos aplicados so-
bre el torax y & las estremidades inferiores. La enfermedad per-
maneci6 algun Liempo estacionaria , y despues se manifesté por
segunda vez un sudor abundante. Con su aparicion coincidi6
una mejoria repentina y durable, quedando desde enfonces juzs
gada de un modo definitivos
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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. En la iiltima era el codgulo mas blan-
do y cubierto de una costra menos espesa.

Tampoco dejemos pasar esta observacion sin apreciar los
sintomas que , durante la convalecencia de la neumonia , §€ ma-
nifestaron por parte de las vias digestivas, y los medios tera-
péuticos que les fueron opuestos : desaparecieron 4 consecuen=

-cia de la administracion de un purgante. -

V. OBSERVACION.

Una costurera, de edad de 18 aiios y de temperamento linfatico, gozaba
de escelente salud, cuando el 12 de octubre de 1822 se sintig acometida re-
pentinamente, sin causa conoeida, de umr vivo dolor por debajo de la mama
izquierda; al mismo tiempo tenia fiebre, tos y opresion. Entré en la Caridad
el 27 de octubre: entonces se la notaba mucha dificultad de respirar, persis-
tia el dolor del costado, se oia en la parte lateral izquierda, al nivel de la
mama, el estertor crepitante, y eva en todas las demas partes fuerte y claro el
ruido de la respiracion y completa la sonoridad. Los espulos se presentaban
medianamente viscosos, transparentes y ligeramente herrumbrosos, el pulso
freciiente, la piel scea y caliente, la eara rubleunda (guince sanguijuelas al
lado izquierdo , sangria de doce onzas, bebidas emolientes). La sangre pre-
sentd un eofigulo pequeiio), pero denso, cubierto de uma costra espesa, ¥ na-
dando en medio de una serosidad abundante,

En el resto de aquel dia fue aumentindose la opresion , los esputos se hi-
cieron viseosos, y tomaron mas color herrumbroso, Por la tarde se a plicaron
dos vejigatorios i las piernas.

El 18 de octubre, sétimo dia de la enfermedad;, fue tal la dificultad de la
respiracion , que apenas podia hablar la paciente. Tl deeiihito se verificaba so-
bre el dorso; los esputos eran. muy viscosos y herrumbrosos, y el dolor de
costado no existia ya. La auseultecion y la percusion suministraban los mise
mos signos. El pulso era muy freenente y pequedo , la piel caliente ¥ seca,
(Un sinapismo grande sobre la parte anterior del pecho. Media azumbre de
eocimiento de rais de poligala, Cuatro granos de lernies en cuatro onzas de
una pocion gomosa.) ;

El octave dia disminuyd notablemente la disnea; ¢l ruido natural de la
respiracion reemplazd en parie al estertor crepitants; el pulso tenia solo una
mediana h-r*cuvnrin; la piel estaba sin calor febril; halia constipacion (las
mismas bebidas, v adpmas ocho granos de calomelanos), Una sola chmara se
verifico en las veintienatro horas siguientes.

El noveno dia, respiracion alge acelerada auns; espectoracion eatarral;
pulso apenas frecuente; piel eubierta de un suave mador que continuo cua-
renta y acho horas, Los dias signientes fue siendo el estado cada Vez mas sa-
tisfactorid ; mas sin embargo persistio un poco de estertor en el costado jz-
fuierdo. Se aplico un vejigatorio sobre este lado, sosteniéndole por espacio
de ocho diss. (Pocion con el kermes: lydromel compuesto), La enferma salio
complelaments curada & printipios del mes de noviembre,

B
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Cuando esta joven se sometit & nuestra observacion, pare~
cia el prondstico muy poco favorable, 4 causa de la estraordi~
paria disnea que esperimentaba ; pero por otra parte daba a co=
nocer la auscultacion que no era muy estensa ni muy vehe-
mente la flegmasia del parenquima pulmonar ; de manera que la
grande dificultad de la respiracion no servia en este caso de in=
dicio fiel 'para apreciar la gravedad de la neumonia. Tampoco
sirvié de nada la percusion.

Ningun fendémeno eritico sefiald la terminacion de la enfer-
medad ; porque no debe darse el nombre de crisis al mador con
que se cubrio la piel cuando habia ya una mejoria sensible, ma-
dor que mas bien {ue efecto que causa de la mejoria.

El tratamiento seguido en esta enfermedad merece toda
nuestra atencion. La tinica sangria que se practicd no produjo
alivio algnno ; y cuando la flegmasia pulmonar estaba en su gra-
do mas alto de agudeza , se emplearon los vejigatorios, las be-
bidas estimulantes (kermes y poligala.) Bajo la influencia de se~
mejante plan perturbador se aliviaron los sintomas de la neu-
monia, 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 infiltracion serosa del parenquima, que un estado inflama-
torio. Como quiera, un vejigatorio aplicado sobre el costado , Y
ligeros escitantes empleados interiormente, hicieron desapare-
cer ¢l estertor. ; Concluiremos del éxito que tuvo este género de
medicacion , que en todos los casos de neumonia puede ser em-
pleado con tantas ventajas como las abundantes evacuaciones de
sangre? Tanto valdria discurrir asi, como abandonar la prac-
tica de la medicina & un triste empirismo.

~ Tengamos presente que la enferma que sirve de objeto a es-
ta observacion era de un temperamento eminentemente linfati-
co: su piel deseolorida, sus carnes blandas, y como dispuestas
4 la infiltracion , contraindicaban el uso de gran niimero de san-
grias, y hacian mas racional la pronta aplicacion 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 constitucion pletérica, 6 de un temperamento irritable , hu-
bieran sido nocivos semejantes medios. Los antiguos nunca per-
dian de vista, en el tratamiento de las enfermedades, la impor-
tonte consideracion de los temperamentos; repetian sin cesar
que el arte de modificar la terapéutica de una enfermedad cons~-
tituye al consumado préctico. He aqui el mérito que Morgagni
alababa principalmente en su maestro Valsalya, reputado como
uno de los précticos mas felices de su tiempo. Queeres fortassé
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ecquid in @grorum curatione peculiare haberet ! Ille vevo , que
plerique solent , auwxilia in usiwm trahebat ; sed, ut optimum
medicum decet in aliis alia. La observacion siguiente va 4 ser-
vir todavia para confirmar tales principios.

VILa ORSERVACION,

Un hombre de 7t afios ented en la Caridad durante ¢l mes de marzo de
18ag, atacado de nna paralisis incompleta de los miembros inferiores y de la
yejiga, Cocinero en otro tiempo , pero privado aliora de todo medio de subsis-
tencia, era débil, palido, y estaba en el primer grado de marasmo, Por otra
parte, examinados cuidadosamente todus sus drganos, no presentaban ninguna
lesion. Ocho 6 diez dias despues de su entrada tuyo los sintomas de un ligero
catarro pulmonar, y por fin se sintié acometido de un violento dolor de cos-
tado al nivel de las altimas costillas derechas. Al mismo tiempo-alternativas de
escalofrios 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 advertia estertor al lado derecho, desde el hueco de Ia 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 dia se hizo una
sangria de dos onzas; pero no ocurrid ningun ecambio que merezea advertic-
se, La sangre presentaba costra inflamatoria. El tercer dia aparecieron los es-
putos viscosos y teiidos de sangre, y la disnea mns considerable ; se oliser-
vo un abatimiento muy marcado en el semblante (dos vejigatorios d las piers
nas : cocimiento de poligata gomado). El cuarto dia era la espectiracion muy
dificil; el ruido que se notaba en los bronquios, llenes de liquide, impedia
reconocer por la auscullacion el estado del parenquima pulmonar, La respira-
cion se ejecutaba con mucha dificultad. Apenas pudo el enfermo articular al-
gunas palabras con una voz apagada (Fefigatorio al pecho ; fricciones de alco-
hol alcanforado & los miembros; tisana de poligala, Tres granos de kermes
en una pocion de cuatra onzas, Dos granes detartaro estibiade para tomar in-
mediatamente.) Y

El enfermo hizo grandisimos esfuerzos para vowmilar; la espectordcion se
rvestablecid, y la disnea, que era en parte un resultado meeénico de la acu-
mulacion de los esputos en los hronquios, disminuyo de un modo sensible.

Al siguiente dia, quinto de la enfermedad , se presentaba el estado del
paciente con corta diferencia como el dia tercero. (Coniinuacion de la raiz de

polizala y del kermes.) .

Los dias sesto y sétimo persistencia del esterlor erepitante en el sitio in-
dicado; csputos siempre viscosos y herrumbrosos; disnea poco considerable, fie-
bre mediana , piel constantemente seca. (Fejigatorios d los muslos ; los de las
piernas se habian secado, Las mismas bebidas.)

El octavo dia esputos nuevamente calarrales; pulso frecuente sin calor en
Ia piel; respiracion medianamente acelerada y un poco dificil , pero sin que el
enfermo lo notase. El mismo estertor.

Del noveno al décimo cuarto dia siguié percibiéndose un estertor ligero;
pero no habia ningun otro sintoma de neumonia. El enfermo apenas tosia, y
el pulso fué perdiendo poco & poco su frecuencia (cinco granos de kermes cada
dia. Raiz de poligale, con la adicion de una onso de oaimiel escilitico para
media azumbre de cocimiente, Hidromel eompuesto. Algunes alimentos.) Des:
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pues del dia catorce desaparecid toda especie de estertor. ¥l enfermo, curado
enteramente de su afeccion pulmonar, sucumbio algunos meses despues a los
progresos de un reblandecimiento de la médula espinal, del eual no hablamos
aqui por no ser del caso.

———

Fsta observacion nos parece principalmente digna de aten-
cion por el tratamiento que se adopté. Hallabase indicado por
la constitucion del enfermo, y el estado fisico y moral en
que se encontraba, mas bien que por su edad. Mas adelante
veremos, en efecto , cdmo se han empleado con buen éxito las
sangrias abundantes en algunos ancianos colocados en circuns-
tancias mas favorables para este género de medicaclon; y en-
tonces trataremos de probar que la vejez no puede por si sola
contraindicar nunca el uso repetido de las sangrias en los casos
de neumonia. Pero las dos obseryaciones que acabamos de citar
acreditan asimismo que algunas pulmonias pueden combatirse
por medios mas eficaces que la sangria. y

En log tiltimos dias no parecia anunciar el estertor crepitan-
te un estado inflamatorio de los pulmones ; todo indicaba que no
habia entonces otra cosa que una especie de infarto seroso, un
edema pulmonar, cuya resolucion aceleraron indudablemente
Jos medios terapéuticos que se pusieron en uso.

Dos septenarios transcurrieron entre el momento de la in-
yasion de la pulmonia y el de su completa resolucion. Esta no
fué favorecida por ningun fendmeno critico apreciable.

VILa OBSERVACION,

Un albaiiil, de edad de 3t afios, cayé el 12 de julio desde una altura de
siete & ocho pies, recibiendo un golpe sobre la vegion de los riitones, y prio-
cipalmente en la parte posterior de las costillas falsas derechas. Se levanlo en
seguida, y continué su trakajo Por lu noche durmid bien ; pero el 13 sintia
al despertar un dolor yivo en la parte posterior de las costillas falsas devechas,
dolor que se aumentdba por todos los movimientos del tronca. Al mismo tiem-
po advirtio malestar general, anorexia, tos v disnea. El 14 se quedd en camp,
El 15 persistieron los sintomas de los dias anteriores. Tl 16 entro en la Gari-
dad, y se le hizo una sangria.

El 15, @ la hora de la visita, era muy vivo todavia el dolor, la tos muy
penosd, y la respivacion corta y acelerada. Pereutido el pecho, resouaba bien
Dacia la parte anterior; pero en la posterior era la percusion imposible & cau-

. sa del dolor. Por delante, en ambos lados, asi como por defras en el izquier-
do, era muy elaro y fnerte el ruido respiratorio ; mientras que hécia la parte
posterior y derccha, paco mas & menos en la estension del l6bulo inferior, se
advertia el estertor crepilante; los esputos eran viscosos , trausparentes y ver-
dosos , el pulso apenas frecuente, y la piel se hallaba fresca : la naturaleza de
los esputos y 1a auscultacion anunciaban 1a exdstencia de una newmonia (seguns
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da sangria. Cataplasma emoliente al costado,) El enfermd sudd un poeco al
anochecer,

El 18 habia disminuido el dolor, y era menor la faliga ; por lo demas
continuaba el mismo estado. (Doce sanguijuclas al sitio dolorido.)

El 19 solo se sentia el dolor al tiempo de toser, cuando se hacia la percii=
sion, 6 durante las inspiraciones profundas. Sin embargo, habia mas fiehre
que los dias precedentes, y evan los esputos mas viscosos y herrumbrosos. El
estertor crepilante persistia, era la disnea mas considerable,, y la palabra an-
helosa. De esta manera, al paso que la plearesia se aliviaba, tomaba creces la
inflamacion del parenquima , y amenazaba pasar al segundo grado (sangria de
diez onzas.) El enfermo esperimentd una mejoria notable despues de la san=
gria.

El 20 respiracion mas libre , esputos menos viscosos, estertor crepitante
mas fuerte, con mezcla de un ligero ruido de espansion pulmonar ; fiehre me-
nos intensa. En el resto del dia epistasis abundante,

El a1 habia sobrevenido una mejoria admirable ; los esputos eran como los
del eatarro simple; no se oia ya al lado derecho mas que un poco de estertor,

‘mezclado con el ruido natural de espansion pulmonar, La palabra era libre, el
deciibito indiferente, y la apirexia com pleta. No hubo mas movimiento eris
tico que la epistasis.

Del a2 al 25 convalecencia. El a7 salid el enfermo del hospital.

|
—— e |

La causa determinante de esta plenro-neumonia parece ha-
ber sido la violencia esterior que dirigi6 su principal accion so-
bre las paredes toracicas del lado derecho. El vivo dolor que al
principio sintié el paciente, dolor que no iba acompafiado de
ningun otro sintoma grave , hubiera podido considerarse como
simple resultado de la contusion de 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 4 adop- e
tar semejante opinion, si el aspecto caracteristico de los es—
putos y la existencia del estertor crepitante no hubieran re-
velado la verdadera naturaleza de la enfermedad. Los dias si- |
guientes se designaron mejor los sintomas de la pulmonia , al [
propio tiempo que disminuyé el dolor pleuritico. Estos sintomas
al principio crecieron graduadamente de intensidad, hasta el
punto de hacer temer por un momento que la neumonia pasase
del primer grado al segundo. La épocadel alivio de la enfermedad
coincidi con la aparicion de una abundante hemorragia nasal.

VIIL2 OBSERVACION.
Un albanil, de edad de 26 aijos, fﬂctc‘arico, fué atacado del sarampion en

julio de 1823, Desde esta época hasta el mes de setiembre continug tosiendo;
mas no pbstante se hallaba tal eual, ¥ seguia entregandose 4 sus ocupaciones,
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El 5 de setiembre,, & las ochio de la mafiana, fué repentinamente acometido de
un dolor debajo de la tetillaizquierda; al mismo tiempo principid & sentir es-
calofrios , y vomito ¢l desayuno. El 6 y el 7 persistio el dolor, la tos habitual
se aumento, y la piel estuvo constantemente cubierta de sudor. Hizo cama,
y tomd vino caliente con azuear. Ll cuarto dia de enfermedad entro en el hos-
pital, y se-le practico una sangria. La sangre presentd una costra espesa qiie
enbria 4 un coagulo pequeno y denso, rodeado de serosidad. Al principio del
quinto dia se hallaba el enfermo en el estado siguiente :

Respiracion alta , acelerada, que al enfermo no le parecia dificil : tos fre-
cuente con especl.uruciun, desde dos dias antes, de esputos herrumbrosos trans-
parentes y medianamente viscosos. No habia delor lateral mas que en las
grandes inspiraciones 6 mediante una fuerte presion intercostal; estertor crepi-
tante en toda la estension del 16bulo inferior del pulmon izquierdo; sonoridad
perfecta de las paredes tordcicas ; deciibito sobre el dorso ; pulso frecuente y
Ileno ; sudor general; lengua blanguecina ; sed y astriccion de vientre (sangria
de doce onzas , bebidas emolientes). Aspecto de la sangre como el de la prime-
a sangtia, En el resto del dia, & pesar de las dos evacuaciones practicadas, au-
ment6é mucho la dificultad de la respiracion.

El sesto dia disnea mucho mas considerable que el anterior ; igual aspecto
de los esputos; eslerlor crepitante en li totalidad del pulmon izquierdo y en
algunos puntos del lobulo inferior del derecho; en lo restante de este Gltimo
pulmon se oia con fuerza estraordinaria el ruido respiratorio: en ninguna
parte era macizo el sonido que daba la percusion. No se dudo en preseribir
una cuarta sangria de dicz y seis onzas. El codgulo se manifestd tan abundan-
te como en las anteriores y cubierto de la misma gostra, Sin embargo , fueé
aumentindose la disnea durante el dia. En la madrugada del noveno no po-
dia verdaderamente respirar el enfermo : sentado sobre su cama ponia en con-
traceion lodos sus miseulos con la mayor energia para dilatar el torax, y un
color livido habia reemplazado al rojo bermejo que los dias anteriores  presen-
taba su rostro. Facil nos fué conocer la causa de este verdadero estado de as-
fixia ineipiente , c.uandu aplicado el oido & las paredes tordcicas, percibimos
un estertor crepitante bastante cousiderable en toda la estension de ambos pul-
mones. Praclicose sin tardanza la quinta sangria, y se logro al momento que
la respiracion recobrase mayor libertad ; pero no tardd en hacerse la sofo-
eacion mas inminente que nunca, y el enfermo sucumbid la noche inmediata

con todos los sintomas de asfisia.
ABERTURA DEL CADAVER.

Una grande cantidad de serosidad roja y espumosa eorria de ambos puls
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 ofrecia ‘en toda su estension una rubicundez violicea; enor-
mes codgulos negros distendian las cavidades derechas del corazon. Tadas las
yisceras abdominales estaban infartadas de sangre.

e

La pulmonfa doble que condujo & este enfermo al sepulero
fue menos funesta por su intensidad que por su estension, Efecs
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tivamente, en ningun punto del parenquima pulmonar habia
mas que un simple infarto sanguineo; pero ocupando este infar-
to la totalidad de ambos pulmonés, era todavia mas grave que
lo hubiera sido la hepatizacion de uno solo. A favor de la aus=-
cultacion, seguimos con precision estraordinaria los progresos de
la flegmasia; y de este modo nos convencimos de que limitada
en su principio al I6bulo inferior dél pulmon izquierdo, se es-
tendio despues con rapidez espantosaal 16bulo superior del mis-
mo, é invadi6 por ultimo el pulmon derecho caminando tambien
de abajo 4 arriba. Un tratamiento antiflogistico muy activo al-
canzo & detener los progresos de la inflamacion; pero el enfermo
sucumbi6 de un modo que pudiera decirse enferamente mecé~
nico , como si hubiera sido estrangulado 6 ahogado.

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

IX.2 OBSERVACION,

Un vinatero, de edad de 40 aiios, entré en Ta Caridad ¢l 2r de enero
de 1820, Habiéndose hallado todo el dia 18 espuesto 4 un frio hiimedo, tuve
escalofrios cerea del anochecer, un calor abrasador durante aquella noehe, y
dafirio el dia 1g. Este mismo dia principio 4 toser. El 20, tercer dia de fa
enfermedad, estaban integras las facultades intelectuales: pevo habia aumen-
tado la tos, y sobrevenido lijera disnea y fiebre. Sometdo por la vez primera
& nuestro examen en In madrugada del cuarto dia , presento el estado signien-
te. Respiracion acelerada y opresion. Tos frecuente, sin dolor, con espulsion
de esputos herrumbrosos, viseosos y transparentes (estos esputos caracteristicos
solo existian desdeel dia anterior). Estertor erepitante que no ocultuba entera-
mente el ruido respiratorio desde por debajo de las clavienlas hasta el nivel
de las tetillas, en el hueco de ambas axilas y en Ias fosas supraspinas. En to-
das las demas parles era la respicacion fuerte y elara; se conservaba la sono-
ridad del pecho ; decibito sobre el dorsos pulso frecuente ¥y lleno; piel ealien-
te y seea; lengua blanquecing ; constipacion, Diagndstico ; infarto inflamato-
rio del vertice de ambos pulmones (sangria de diez ¥ sels ONSAs , Sinapismos d
las piernas por la noche, tisanas y lavativas emolientes), La sangre formo un
grande codgulo sin serosidad , cubiecto de una costra espesa. El quinto dia el
estertor crepitante ocultaba de un modo mas completo al ruido inspiratorio, y
s¢ oia al lado derecho en la fosa infraspina; los dos lades anteriores del pecho
parecian menos sonoros; la disnea era mayor, y los esputos mas visvosos. Era
visto que la inflamacion habia hecho progresos en ambos lados, yparecia ea-
minar hidcia la hepatizacion. Se preseribieron dos sangrias, una por la maia-
na de doce onzas, y laotra por la tarde de ocho, La sangre formo costra infla-
matoria, y un grande codgulo sin serosidad,

Elsesto dia igual estado, (Dos vefizatorios d los muslos).

Il sétimo dia opresion eada vez mas grande ; palabra anhelosa; disminu-
cion notable de la sonoridad por debajo de las dos claviculas; estertor crepi-
tante débil, pero sin mezcla de ruido inspiratorio, en los mismos puntos que
#e oin los dias anteriores, Esputos 1ojos reunidos ¢n wna masa gelatiniforme

——
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que con dificultad se desprendia del vaso. Pulso muy frecuente y facil de depri-

mir; persistencia de la sequedad de la piel; color amarillo dela cara, (Dos ve-

Jigatopios d las piernas media azumbre de cocimiento de poligala gomado).
El octavo dia por la mafiana delirio, alleracion de las facciones. Muerte

por la tarde.
ABERTURA DEL CADAVER,

Los 1obulos supériores de ambos pulmones presentaban un color rojo bet-
mejo que hacia notable contraste con el color grisiento de los otros Jobulos.
Por las incisiones Liechas en su tejido corria una grande cantidad de serosidad
roja y espumosa; eran mas ficiles de desgarrar que los otros lébulos, y aungne
apenas crepitantes sobrenadaban todayia en el agua, Ademas, el parenquima
pulmonar estaba seco, escepto en la parte posterior, donde presentaba un
poco de infarto cadavérico. Golor rojo de la mucosa bronquial de los lobules
superiores. Antiguas adherencias celulares de las pleuras; cavidades del cora-
zon llenas de sangre negra liquida,

Nada notable en los organos del crineo y del abdomen,

—————— P —

Esta pulmonfa doble , mucho menos esterisa que la del enw
fermo que sirve de objeto & la octava observacion , fué sin em-
bargo tanrapidamente mortal como ella ; pero es de notar que
eran los 1obulos superiores los atacados de inflamacion , pues
ya creemos haber demostrado que en igualdad de circunstan~
cias es mas grave y mas temible dicha afeccion en los cita-
dos lobulos que una flegmasia , aun cuando sea mas infensa,
del parenquima pulmonar. Es muy probable que si el infarto
“inflamatorio hubiese existido en los dos i6bulos inferiores , no
hubiera sido el caso. mortal. Ademas el tejido pulmonar parecia
proximo & la hepatizacion , y habia perdido ya algo de su con-
sistencia : apretado entre los dedos apenas crepitaba, y produ=-
cia una sensacion semejante a 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 disminucion cada vez mayor del estertor, sin apa-
ricion simultinea del soplo natural de la respiracion. Tambien
Je indicaba la disminucion de la sonoridad,, que sin embargo no
constituia un verdadero sonido macizo. Finalmente , la grande
viscosidad de los esputos era asimismo un indicio de que la neu=-
monia tenia tendencia 4 pasar del primero al segundo grado.

Concibese ademas lo infieles que pueden ser los datos su-
ministrados por la percusion , cuando , segun 'sucedié en este
caso , disminuye igualmente la sonoridad en ambos lados del to-
rax, sin que haya todavia un sonido macizo bien manifiesto,

La inyasion de Ja pulmonia no fué anunciada por ningun
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dolor pleuritico: el delirio que se manifesté casi al prin-
cipio de la enfermedad, y que se habia disipado & medida
que se marcaban mas los signos de la neumonia, aparecit de
nuevo en las dltimas veinticuatro horas de la existencia del en=
fermo. No pudo hallarse la causa de este delirio en ninguna le-
sion notable del encéfalo. Queda pues confirmado en ¢l caso
particular que nos ocupa el aforismo de Hipicrates: A perip-
neumonia phrenitis , malum.
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ARTICULO II.

i

PLEURO-XEUMONIAS EN SEGUNDO GRADO (hepatizacion roja).

En el actual estado de la ciencia es casi siempre facil de dis-
tinguir , segun la naturaleza de los sintomas, este grado segun=-
do del primero. La percusion y la auscultacion no dan los mis~-
mos signos; los esputos presentan con [recuencia otro cardcter,
y aun pudiera admitirse tambien @ priori, que siempre es ma-
yor la disnea en el caso de hepatizacion. Mas hay en este pun-
to numerosas escepciones, Y si bien puede decirse que convie~
ne atender al estado de la respiracion para fundar el pronostico,
tambien es por otra parte necesario confesar, que la libertad mas
& menos grande de los movimientos respiratorios no suminis-
tra, cuando mucho , mas que probabilidades acerca del estado
del parenquima pulmonar.

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

X.: OBSERVACION.

Un carpintero , de edad de 23 aiios, de una constitucion débil, casado
guince dias hacia, cend, segun tenia de costumbre, en la noche del a0 de
abril de 1822, Una hora despues se vié acomelido repentinamente de un vio-
lento escalofrio que duré toda la noche. En la madrugada del 2¢ sintid un do-
Jor que se manifest primeramente en el hombro izquierdo, y se estendio
bien pronto i toda la parte lateral izquierda del torax, aumentandose por la
tos y por las inspivaciones profundas, y haciéndose insoportable cuando el

. paciente se echaba de aquel lado. Al mismo liempo tenia tos seca, y sudor
por la noche. Durante los siete dias siguientes permanecié en cama, y no, to-
w6 otra cosa que algunas tisanas dulcificantes. EL dolor del costado persistio;
la respiracion se fué haciendo mas dificil, y los esputos se tieron de sangre.
Al anochecer del dia 27, sétimo de la enfermedad, entré en el hospital, y
fué sangrado sin tardanza. Por la noche delird. En la mailana del octavo dia
presentaba el siguiente estado : inspiracionies corlas 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 sentia al hacer la per-
cusion en todo ¢l lado izquierdo del torax, desdela axila hasta las altima-
costillas. El deciibito se verificaba sobre el dorso. Percutido ¢l pecho daba un
sonido macizo lateral y posteriormente, en toda la estension poco mas 6 me=
nos del lobulo inferior del pulmon; en algunos puntos de la misma estension
se percibia un poro de estertor crepitante, sin mezela de ruido inspiratorio.
De este doble indicio suministrado porla percusion y la anscultacion, se dedujo
que en parle estaba infartado el lobulo inferior del pulmon izquierdo, y en

Tomo L. - 43
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parte hepatizado, El 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 constipacion. (Sangria de doce
onzas, Treinta sanguijuelns al lado izquierdo. Tisanas emolientes). Paso tal
cual la manana; por la tarde sudor abundante , y delirio por la noche.

En la madrugada del dia noveno persistia’ el delirio, pero Ia respiracion
era mas ficil que el anlerior; 10s esputos conteninn menos sangre; el estertor
crepitante era notablemente mas fuerte y mas estenso, pareciendo anunciar
que las partes hepatizadas del pulmon tornaban de nuevo al simple infarto. La
fiebre era menor. Respecto 4’ la pulmonia se hallaba el enfermo evidente-
mente mejor; pero la existencia del delivio anunciaba una congestion cele-
bral , tanto mas peligrosa, enanto que hubiera debido disminuir en el caso de
seér solo simpitica de 1a afeceion pulmonar. Ya se habian practicado suficien-
tes evacuaciones de sangre para un sugeto maturalmente débil ; atendido lo
cnal no se insistis en ellas, y se aplicaron dos vejigatorios @ las piernas , como
revulsivos & un tiempo de la cabeza y del pecho. El delirio cesé en efecto al
anochecer, y no volvio 4 presentarse. _

El décimo dia ignal estado : sudar por la noche. El undéeimo y duodé-
eimo era menos macizo el sonido del lado izquierdo y el esterlor, crepitante
muy tiotable én el mismo lado. Como ¥a no esperimentaba el enfermo dolor
alguno, podia ejecutar con bastante facilidad inspiraciones profundas; los es-
putos, apenas herrumbrosos, volvian de nuevo al estado catarral : I fiebre era
moderada, ¥ entma palabra, todo anunciaba que se iba verificando la reso-
lucion. Tl dia décimo tercio se aplicé un vejigatorio sobre el lado izquierdo
del torax, El décimo ouarto y décimo quinto prineipio 4 oirse ¢l ruido na-
tural de la respiracion mezclado con estertor crepitante, Desds entonces des-
aparecio el sonido macizo, y fueron los esputos completamente catarrales, El
décimo sesto dia se presentaba el ruido de la respiracion mucho mas claro que
el anterior, y slo en algunos puntos, y por intervalos, seoin mezclado con el
estertor erepitanle; el pulso conservaba un poco de frecuencia sin otro signo
de fiebre. Tres dias hicia gne habian desaparecido los sudores nocturnos, El
déeimo sétimo era igualmente claro y natural en todas partes el ruido respis
ratorio ¢ convalecencia, :

Y —

Fijemos nuestra consideracion por algunos instantes sobre los
signos suministrados en el presente caso por la auscultacion y la
percusion. Hubo primeramente sonido macizo, y al mismo tiem-
po estertor crepitante débil, sin mezcla de ruido inspiratorio. De
estos signos dedujimos la consecuensia de que habia ya hepatiza-
cios del tejido pulmonar. Mas tarde, cuando la disminucion de-la
fiebre, la disnea cada vez menos intensa, el cardcter nuevamente

 eatarral de los esputos, v el restablecimiento progresivo dela so-
noridad de las paredes tordeicas, anunciaba la resolucion de la
neumonia, preeisod la auscultacion: en algun modo todos los ins-
tantes de dicha terminacion , manifestdndonos diariamente co-
mo el tejido pulmonar volvia poco & poco desde el estado de he-
patizacion al de simple infarto, La intensidad mas ¢ menos
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fuerte del estertor erepitante , y sumayor 6 menor mezcla con
ol ruido fisiologico de Ja respiracion , nos indican el curso de la
citada lesion , con un rigor casi matematico. Si el estertor cre~
pitante es muy fuerte y sin mezela de ruido inspiratorio , po-
demos estar ciertos de que eu toda la parte del pulmon donde
se percibe , no hay mas que simple infarto , aungue muy con-
siderable. Si juntamente con el estertor se advierte ‘aun el
ruido que resulta de la entrada del aire en las vesiculas pulmo-
nares , debe concluirse, como en el caso precedente, que no
hay todavia mas que simple infarto, pero que este es poco in-
tenso, y que se hallan sanos muchos puntos de la region afecta.
Hay un grado en que el estertor no se oye mas que en ciertos
sitios aislados , con largos: intervalos 0 bien de una manera
continua , pero tan débil que se necesita mucha atencion y hi-
bito para distinguirle y apreciarle en medio del ruido de espan-
sion pulmonar, que predomina tanto mas, cnanto disminuye
dicho signo; en tal caso el infarto inflamatorio , es muy ligero 6
muy eircunscrito. Otras veces, aungue el estertor crepilanie
vaya haci¢éndose mas débil , no se restablece el ruido de espan-
sion pulmonar; es decir, que se verifica el trénsilo del primero
al segundo grado, que hay mezela de infarto y de hepatiza-
cion. Pero aun en*el caso de ser la hepatizacion considerable,
rara vez deja de oirse todavia un poco de estertor crepitante.
Eatonces, la entrada del aire y la resonancia de la voz en los
bronquios sufren modificaciones que se dan & conocer por’
nuevos signos, de los cuales hablaremos mas adelante. Cuando
Jas porciones del pulmon ‘hepatizado vuelven & ser permeables
al aire , se conoce por la nueva aparicion del estertor crepitan-
te, 6 por su mayor intensidad si hubiese persistido. Hay una
circunstancia yue merece toda la atencion del practico, y es que
muy frecuentemente queda ¢l ruido de espansion pulmonar mez-
clado con un poco de estertor erepitante, hasta mucho tiempo
despues de haber desaparecido los otros signos de la neumonia.
4Qué puede concluirse de este hecho ? Que las porciones de
pulmon que han padecido flegmasias, vuelven comunmente 4 su
estado fisiolézico con mayer lentitud de lo que hubiera podido
creerse antes de la prictica de la auscultacion : de aqui la faci-
lidad de las recaidas en la convalecencia de las inflamaciones
pulmonares , y de aqui tambien las grandes precauciones que es
necesario tomar , mientras persiste el estertor. Si se despre~
cian tales precauciones, podra la enfermedad , que subsiste la-
tente en su tiltimo periodo , pasar de nuevo, Y cuando menos
se piense, al estado agudo ; O bien, y es lo mas comun, Sse
mantendrd una inflamacion cronica en el pulmon,, y por pocq
i
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predispuesto que se halle el paciente dard lugar 4 una degene-
racion tuberculosa. Dirijamos ahora nuestras miradas sobre
algunas otras circunstancias nolables de la presente obser-
Yacion.

Los sudores no tuvieron ningun cardcter eritico : se mani-
festaron desde el primer dia de la enfermedad , Y persistieron
hasta su declinacion. Sin embargo, pudieron favorecer la ter-
minacion feliz de la neumonia. Esta terminacion se manifestd
poco & poco , sin ir acompaiiada de ninguna crisis propiamente
dicha.

El dolor pleuritico hubiera podido ser considerado , 4 causa
de su sitio primitivo (el hombro), eomo un simple dolor reu-
matico ; pero el escalofrio intenso_que precedié 4 su aparicion
indicaba ya su naturaleza. Por la falta 6 la existencia del esca=
lofrio al principio, trataba Stoll de distinguir en muchos ca-
508, ¢l reumatismo de las paredes toricicas con tos y fiebre,
de la verdadera pleuresia. Pero lo que es de estraiiar en un ob~
servador tan distinguico, es que haya dicho asimismo que del
estado de la lengna podia sacarse tambien un caricter distinti=
vo de dichas enfermedades. Segun ¢, se halla himeda en el
reumatismo, y seca en lainflamacion de la pleura ; pero nada es
en verdad mas inexacto. Trasladado del honthro al pecho, pre-
sentd todavia el citado dolor, en el presente enfermo , una cir-
cunstancia insélita. En vez de manifestarse en un punto cir-
cunscrito, al nivel 6 debajo de la tetilla, como es lo mas co-
mun , se estendio & toda la parte lateral izquierda del torax.
Seria & nuestro entender bastante dificil esplicar por qué no
sucede otrotanto en el mayor niimero de €asos; por qué una in-
flamacion general de la pleura no indica comunmente su exis-

tencia mas que por un punto dolorido. Lo que se observa como
regla general parece que deberia constituir la escepcion, y vi-
ce-versa.

El delirio que se manifesté muchos dias seguidos , cedid con
admirable presteza 4 beneficio de los revulsivos aplicados 4 las
estremidades inferiores, en una época en que no parecia ya
temible la reaccion. Ademas, este delirio no se presentd con
cardcter de gravedad, y si una de nuestras observaciones pre«
cedentes ha confirmado el aforismo de Hipdcrates acerca del pe-~
ligro en que pone el delirio cuando se manifiesta en la pulmo-
nia, la observacion actual desmiente su -constante exactitud.
Sabido es que hay sugetos en quienes la mas ligera afeccion se
complica con delirio : ;no pudiera haberse hallado nuestro en-
fermo en semejante caso ? Lo cierto es que el conjunto de su
constitucion parecia 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.

XI» ORSERVACION.

Un sastre, de edad de at afios, fue atacado de nn simple coriza el 2 de
marzo de 824, El dia siguiente, & las nueve de la maiiana, sinti6 un dolor en
el costado por eima de la tetilla derecha s en el resto del dia persistio el do-
lor, y tuvo tos seca y disnea ligera: fiebre y sudor por la tarde y noche. El &
de marzo guardd quietud y se puso 4 dieta , entrando en la Caridad al ano-
checer del dia 5. Su estado el 6 de marzo (cuarto dia de la enfermedad , con-
tando desde la aparicion del dolor del costado ) era el siguiente : sonido ma-
cizo al lado derechioy parte posterior , eon corta diferencia en toda la ﬁ =
cion del l6bulo inferior. En esta misma parte , estertor erepitante déhif¥sin
mezela de ruide de espansion pulmonar, y en todos los demas puntos ruido
inspiratorio fuerte y claro; tos frecuente con espulsion de espulos herrumbra-
s0s, rennidos en una masa gelaliniforme, que no s¢ desprendia del vaso aun-
que se le volviese boca abajo. Dolor pleuritico, perceptible solamente cuando se
rerificaba la percusirm ; respiracion que parecia al enfermo poco fatigosa, aun-~
que las inspiraciones eran cortas y oproximadas. Pulso frecuente y lleno, piel
caliente y seca ( no hubo sndor desde el 3 de matzo ). Creimos que existiese
ya hepatizacion del tejido pulmonar. (Sangria de una libra.) El resto del dia
fue bueno : por la noche durmid algo ¢l enfermo , y transpiro ligeramente.

El quinto dia solo se notaba al lado dervecho un ligero esterfor, sin nin-
gun ruido de espansion pulmonar : ¢l sonido era mas macizo que el anlerior;
cada vez que inspiraba el paciente iba acompaiiada la entrada del aire en los
bronquios correspondicntes i la parte del pulmon en que residia la flegma-
sia, de una especie de soplido enteramente diverso del ruido que resulta en el
hombre sano, cuando entra el aire en las vesiculas pulmonares. Parecia que ha-
biendo venido estas & ser impermeables , la columna de aire, que no podia
penetrar mas alla de los gruesos bronguios, vibraba con mayor fuerza contra
sus paredes, resultando de aqui un ruido respiratorio bien distinto del que se
oye en las porciones sanas de los pulmones. Ullimamente, en esla misma
parte hepatizada tenia 1a voz del enfermo un caracter particular, que no era
i la pectoriloquia, ni ninguna de las variedades de la egofonia ; resdnaba con
wias fuersa que cuando existen dichos fendmenos (r). Los demas sintomas no
ofrecieron cambio notable. (Sangria de doce onzas). La sangre de ambas san-
grias presentd costra inflamatoria. -

1 sesto dia, suministraron iguales indicios la auscultacion y la percusion.
La disnea era mas considerable, los esputos muy viscosos y espelidos con fa-
cilidad ; pulso frecuente y débil; postracion. La mayor dificultad de Ia respi=
racion determiné & M. Lerminier, no obstante la pequenez del pulso y el es-
tado aparente de debilidad general, & prescribir una tercera sangria de ocho
onzas. La sangre presentd costra como en las anteviores. Se aplicaron en se-
guida dos sinapiswos 4las piernas. El enfermo tomd en el discurso del dia,

(1) Semejante fendmeno ha sido designado \despues por Laennec bajo el
nombre de frorcofonia,
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por eucharadas, un jarabe en que se habian suspendido cualro granos de hi-
pecacuana y medio de kermes. Tisana de wvioletas y de borraja, y tres caldos.
Nos separamos del enfermo , augnrando muy mal de su estado. Por la noche,
la piel, que escepto el primer dia habia permanecido seca 6 presentada solo
un ligero madar, se cubrid de un sudor abundante que persistia aun el dia
siguiente por la maiang.

Ll sétimo din se habia verificado un cambio muy notable en el enfermo.
Un estertor crepitante nmy pronuneiado, con mezela del ruido de espansion
pulmonar, habia reemplado & Ia respiracion bronguial que ¢l dia antes se
percibia eselusivamente en toda la estension del lobulo inferior del pulmon
‘dereche. La resonancia particular de la voz en el mismo punto, habia des-
aparecido, Los esputos habian perdido asimismo mucha parte de su color her-
rumbroso y de.su viscosidad. La respiracion era mas libre, la espresion de la
caramas natural, y el pulso menos frecuente y menos débil. El sudor continug
hast™a noche, (Zusanas emoliontes | caldos.) 4

Il octavo dia se nataba el estertor cvepitante mezelado con el ruido natu-
ral de la respiracion , y habiia 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 ealor, Los dias siguientes desaparecio por
completo el estertor crepitante, sucediéndole el ruido de espansion pulmonar;
cesd la tos, ¥ en una palabra, se logré la curacion,

———

La hepatizacion del tejido pulmonar fué anunciada en este
enfermo por signos inequivocos. Ya se advertia el dia cuarto;
pero entonces era incompleta en muchos puntos, 6 de corta es-
tension. El quinto era ya mas considerable. Hemos descrito cui-
dadosamente y tratado de esplicar los dos signos que indicaron
este funesto progreso; & saber , la naturaleza particular del rui-
do respiratorio, y el retembior de la voz. Para espresar con un
término genérico la modificacion que sulre el ruido respiratorio
en los pulmones hepatizados, proponemos Ilamar & este ruido,
modificado del modo que hemos espuesto, respiracion bronguial,
en oposicion del ruido respiraterio que se oye en el estado sano,
Y anuncia la libre entrada del aire en las vesiculas pulmonares, al
que deseariamos se denominase respiracion vesicular. Por otra
parte coincidieron dichos fenémenos con el sonido macizo v la
grande viscosidad de los esputos. La dificultad de la respiracion,
no parecia hallarse al principio en relacion con la gravedad de
la lesion pulmonar ; pero pronto se hizo la disnea considerable,
Y desde entonces debid formarse un prondstico algo triste, que
confirmaban tambien el mal aspecto del semblante y el caracter
del pulso. Sin embargo , en el espacio de veinte y cuatro horas,
¥ al mismo tiempo que se manifesté un sudor muy abundante,
cambié todo de aspecto ; la inflamacion , cuyos progresos no ha«
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bian podido detenerse por un tratamiento antiflogistico muoy
enérgico , retrocedié con maravillosa rapidez del segundo al pri-
mer grado , ¥ es de notar el poco tiempo que necesitd para re-
solyerse completamente una flegmasia tan grave. Negar que en
este caso los sudores criticos han terminado la neumonia, nos
parece que seria negar la evidencia. Se hallan aqui todos los ca-
ractéres de una verdadera crisis : exasperacion cada vez mayor
de la enfermedad , despues aparicion sabita y espontinea de un
movimiento fluxionario hécia la piel , y al mismo. tiempo alivio
muy notable de todos los sintomas. Este juicio repentino de la
enfermedad es tambien uno de los caractéres propios de los fe=
némenos criticos. Sin duda hubiera podido terminarse igualmen-
te la neumonia de un modo favorable , sin que hubiese sobreve-
nido ninguna crisis ; pero esta terminacion hubiera sido proba-
blemente mas lenta , ¥ no hubiéramos visto en tal caso reduci-
da 4 un simple infarto en cuarenfa y oclio horas una hepatiza-
cion intensa del pulmon, ni disipado aquel infarto con tanta
rapidez.

No dejemos de advertir la época de la ¢risis , la noche del
sesto al sétimo dia : ;seria favorecida por el jarabe con la hi«
pecacuana y el kermes que habia tomado el enfermo el dia an-
terior ?

Ningun escalofrio precedié en este caso 4 la aparicion del
dolor del costado.

XiLs OBSERVACION.

Ap e iy quinquillero, de edad de 32 aiios,al valver desde una aldea & Paris, en
lanoche del 28 de febrero, sintie un violento escalofrios despues entro en
calor , y principio & loser durante la noche. Al siguiente dia, 1, © de marzo,
advirtio un dolor por encima de la tetilla derecha; se acosl, y tomé vino ca-
liente con azticar. Todo aquel dia continud la tes, pero sin esputos. El 2 de
marzo no existia ya el dolor del costado. ¥1 3 se hallaba bastante bien , y re-
greso 4 Gonesse. Pero al volver por la noclie d Paris fué nuevamente acome-
tido del dolor del costado, se manilesto fiebre, y tosid mucho toda la noche.
‘Al anochecer del dia 4 entré en la Caridad, y se le sangrd inmediatamente.
Aquella noche sudd por primera vez. En la madragada del § era la respiracion
corta y dificil; perentido el pecho, daba un sonido macizo en la parte poste-
fior y derecha, en un espacio poco mas 6 mengs de la misma estension que
los lobules medio @ inferior; en esta misma parte se oia la respiracion bron-
quiat’, y la voz resonaba de olra manera que en los demas puntos del torax,
Los esputos eran sumamente herrumbrosos, ¥ estaban reunidos en una masa
gelatiniforme que no se desprendia de la escupidera, oun(ue se 1a volviese bo-
ca 4 hajo. Pulso frecuente y lleno ; deciibito dersal. Dia endsticos hepatizacion
roja de la parte media dél pulmon derecho ( sungria de doce onzas, tisanas
emolierites), La sangre de esta evacuacion y de la anterior presento glluesas togs
tras inflamateriasi Buder por I tards y mucha purte de la oche
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El'6 (sétimo dia) ignal estado (sangria de doce onzas) La sigre tenia
costra como en las dos primeras. Delirio por la tarde ¥ sudor por la noche.

El octavo ¥ noveno dia, disnea menos considerable s esputos cusi viseosos,
pero menos herrumbrosos. Iguales indicios daban la auscultacion y la percu-
sion, Pulso frecuente y débil ; delirio por la tarde. (Peinticuatro sanguijuelas
al lado derecho el actavo dia ¥ dos vefigatorios d las piernas ol noveno.)

El dia décimo habia ocurrido un eambio notable en el estado de la respi-
racion. Un estertor crepitante muy pronunciado se pereibia al nivel del dngulo
inferior del omoplato ; algo mas abajo se oia aun la respivacion bronquial ; el
sonido era menos macizo. En el Jéhulo superior del pulmon dervecho y en la
totalidad del izquierdo se advertia con claridad e] ruido inspiratario, pero muy
intenso. El enfermo no sentia opresion, y en efecto apenas se hallaba acelera-
da la respiracion : tosia menos; los espulos no presentaban tanta viscosidad, y
eran muy poco herrumbrosos. Toda la noche habia sudado mucho: la lengia se
hallaba blanquecing ; sed ¥ orinas abundantes. Por la tarde no luvo delirio,
siendo la primera vez que esto acontecia desde algunos dias antes (Tisanas
emolicrites.)

El undécimo dia eran ya los esputos simplemente catarvales; se oia el ester-
tor erepitante en'la parte posterior y derecha desde el angulo inferior del
omoplato hasta Ia parte inferior del pecho, y en el mismo sitio habia menos
sonovidad que en lo restante del torax; pulso apenas febril; no habia sobreve-
nido sudor alguno, 3

La siguiente noche deliré todavia el enfermo. Sin embargo, en la maiiana
del duodécimo dia se hallaba bien » ¥ 0o tenia fiebre. Al lado derecho era mas
débil el ruido de 1a Tespiracion que al izquierdo, y de euando en cusndo se

percibia mezelado con él un poco de estertor crepilante. El sonido era tan cla-
ro como en el Jado izquierdo.

Del décimo tereio al décimo sesto dia, volsid Poco & paco & ser natural el
raido de la respiracion., \Pocion gomosa con cuatro granos de kermes cada
dia ; tisana de.poligala.)

El décimo sétimo dia, se oia 14 respiracion igualmente bien en todos los
puntos del pecho, ¥ no quedaba otro fendmeno morhoso que una tos ligera
©€on espectoracion catarral, que persistio todavia por ocho dias, al cabo de los
cuales salio el enfermo del hospital perfectamente restablecido.

e R e

Ofrece la presente observacion muchos puntos de analogia
con la que precede. En ambas existian los mismos signos , 4 sa-
ber : el sonido macizo, la respiracion bronquial , la resonancia
particular de la voz, y la grande viscosidad de los esputos ; los
cuales anunciaron la hepatizacion roja del tejido pulmonar, Des-
pues, la desaparicion de estos signos y la existencia del estertor
crepitante indicaron el paso de la flegmasia del segundo al pri-
mer grado. A pesar de la intensidad de la lesion pulmonar, nun-
ca fué la disnea muy considerable ; ni siquiera se percibia en
una época en que habia aun algo de hepatizacion y mucho in-
farto, Desde la entrada del enfermo hasta el noveno dia hubo su-
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dJores noeturnos ; pero no produjeron alivio alguno notable. Los
que sobrevinieron en la noche del noveno al décimo fueron mu-
¢ho mas ¢opiosos, y con su aparicion coincidié una mejoria ma-
pifiesta. En los siguientes dias cesaron ya los sudores. La reso=
lucion completa se verifico con mayor lentitud que en el enfermo
de la observacion XI; ;por qué seria cn este €aso menos mar-
cado el cardcter critico de los sudores ?

En el easo que nos ocupa, como en otros muchos de los
precedentes , se observo & cada exacerbacion de'la tarde un deli-
rio, que continuaba todayia presentandose de un modo periddico
cuando se efectuaba la resolucion de la neumonia , ¥ habia cesa-
do va la calentura. No podemos dejar de repelir en este sitio lo
que sobre el mismo obgeto hemos dicho ya: que algunos indivi-
duos , en virtud de una especie de idiosincrasia inesplicable, no
se hallan jamés enfermos sin que les sobrevenga delirio, el
cualen semejantes circunstancias agrava poco el pronéstico. Sin
emhargo , siempre indica una escesiva susceptibilidad del sis-
tema nervioso, que constituye una disposicion particular & las
afecciones del celebro cuando los otros érganos padecen , Y exi=-
e algunas indicaciones terapéuticas especiales.

F| prineipio de la enfermedad presento una particularidad
que debe indicarse. No hubo primeramente mas que una simple
pleuresia , que se disipd sin evacuaciones de sangre; entonces
ereyd el enfermo que se hallaba curado , pero  consecuencia de
up nueyo viage aparecié segunda vez el dolor del costado, v la
flegmasia, limitada antes @ la pleura, tardd poco en propagarse
al parenquima pulmonar. El dolor pleuritico duré poco. La pul-
monia qued6 sola, y fué combatida por medio de abundantes
sangrias, hasta que mas adelante , cuando no habia ya fiebre, y
se estaba verificando la resolucion , se emplearon con ventaja el
kermes Y la raiz de poligala. :

XK1La OBSERVACION.

Un soplador de vidrio, de edad de 18 afios, llevaba ocho dias padeciendo
de un ligero reumatismo, cuando el 18 de mayo de 1824 al anochecer se es-
puso & un frio hamedo. Aquella noche misma sintid un esealofrio seguido de
intenso calor, y fué acometido de un dolor en el lado derecho del torax. Al
siguiente dia por la madana le sobrevinieron vomitos biliosos, y tos frecuente
con espectoracion sin cardcter alguno. Los siguientes dias continug del mismg
modo, hasta que el 13 de junio entrd en la Caridad, El 14 se hallaba en el
cslado siguiente:

Respiracion precipitada ; esputos mucosos ¥ herenmbrosos; dolor ligero
por debajo de la Letilla derecha; sonido macizo en el lado derecho y parte an-
terior , desde la clavieula hasta la tetilla, y posteriormente en la misma es-
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tension ; respiracion bronquial y resonancia particular de la voz debajo de Ia
axila derecha, y al nivel de la espina del omoplato del mismo lado, Diagndsti-
co: hepatizacion dal ldbulo superior del pulmon derecho. Pulso frecuente ¥
pequenio; lengua un poco rubicunda ; sensibilidad en el epigdstrio. (Sangria de
una libra, tisanas emolientes , dieta.)

El 15 y el 16 ningun cambio notable oourrié por parte del pecho. Tia
lengua perdio su rubicundez, y se presentd una ligera diarrea, (Sezunda
sangria.)

El 17 era menos macizo el sonido, y la respiracion bronquial menos evi-
dente: habia desaparecido la resonancia de la voz; el estertor erepitante sub-
sistia_en algunos puntos: la respiracion era mas libre, y los esputos menos
herrumbrosos y menos viscosos.

Durante los cinco 6 seis dins signientes se restablecid poco & poco el ruido
natural de espansion pulmonar en los diversos puntos del Iébulo superior del
pulmon derecho ; el sonido macizo dejé de percibirse; los espulos volvieron
4 recobrar el aspecto de los del catarro , y el enfermd tardd poco en empezar
& convalecer, :

B D ——

La presente historia ofrece , respecto 4 los sintomas , un ca-
s0 andlogo al de la observacion XII. En el enfermo que nos
ocupa solo residia la inflamacion en el 16bulo superior del pul-
mon. El sitio donde se oia la respiracion bronquial y la resonan-
cia de la voz, no deja duda alguna acerca de su causa. No se les
pudo atribuir 4 un derrame.

XIV.e OBSERVACION.

Un prensista de grabados, de edad de 52 afios, de una constitucion dé-
bil y catarral , fue acometido hallindose ocupado en su trabajo, de un violen-
to escalofrio, y despues sintid un dolor pungitive al nivel de la tetilla izquier-
da. Los tres dias siguientes persistio el dolor, tuvo tos, y sobrevinieron fiehre
¥ opresion: 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 palida, las facciones abatidas, grande ansiedad general, y la respira-
cion corta y acelerada, El dolor del costado era ya muy ligern, Especloraba,
despues de grandes y repetidos esluerzos de tos, una escesiva eantidad de ma-
teriales viscasos, transparentes, herrumbrosos, que todavia podian despren-
derse de la escupidera. Percutido el pechio daba un sonido macizo por de-
lante y allado derecho desde la clavicula hasta la tetilla, y por la parte pos-
terior del mismo lado enla fosa supraspina del omoplato. Se oia en los mis-
mos puntos un estertor crepitante debil, sin mezela de ningun ruido dé es-
pansion pulmonar (paso del primero al segundo grado). Kl pulso era frecuen-
te y desenvuelio; la piel se hallaba caliente y seca. (Feinticuatro sanguijue-
las en el tado derecho , sangria de dies y seis onzas, tisanas emolientes).

El siguiente dia 3 de mayo, quinto de la enfermedad , aparecio un dolor
vivo inmediatamente debajo de Ia clavicuia derecha, el cual 56 alimentaba
por la presion y 1a perousion § el enfermo se hallaba cubierto de sadpr, Desde




203

1a invasion de la neumonia habia sudado de la misma manera todas las no-
ches, La sangre sacada el dia anles habia formado un codgulo pequeiio, ci-
bierto de una costra espesa y rodeado de una serosidad abundante (Sangria
de diez y seis onzas).

Il sesto wy sélimo dia era menos dificil la respiracion , el dolor sub-clavi-
cular habia desaparecido, y los esputos se aproximaban i los de la hronquitis
aguda. El pulso se hizo menos frecuente, ¥ mas !empladu el calor de la picl.
Algunos sudores se presentaban de soche; mas sin embargo el sonido per-
_manecia macizo, y el ruido natural de la vespiracion no se restablecia. (Dos
vefigatorios d las piernas; looe cori kermes, tisana de viotétas, tres caldos.

Los dias siguientes era mas ligera la opresion, la tos con especloracion
puramente catarral, el pulso un poco frecuente, y no habia calor en la piel.
Fstos sintomas anunciaban el paso de Ja pulmonia al estado eronico. Y reals
mente ¢l sonido no se hacia mas claro debajo de la clavicula derecha ; en el
mismo sitio habia remplazado al ruido de espansion pulmonar una especie de
ruido de fuelle muy pronunciado (respiracion bronguial), y era tal la reso-
nancia de la voz que simulaba & la pectoriloguia. Muchos creyeron en efecto
que se habian reblandecido algunos tubérculos durante la neumonia, ¥ que se
habia formado una caverna en el vértice del pulmon derecho. Tl estado del
enfermo siguio de esta manera estacionario durante quince dias, al cabo de
los cuales principiaron & ser menos perceptibles el ruido de fuelle y la reso-
nancia de la voz, empezando al mismo tiempo 4 pereibirse debajo de la cla-
victila derecha y en la fosa supraspina ¢l ruido de espansion pulmonar, sin
mezcla de estertor crepitante, A fines de mayo era ya ¢l ruido inspiratorio tan
fuerte y claro en los puntos afectos como en los demas del torax, y habia des-
aparecido completamente toda apariencia de pectorilogquia. La tos, la opre-
sion y los restantes sintomas morbosos, cesaron asimismo gradualmerte, y 1a
salud era perfecta & princi pios del mes de abril,

e
»

Eneontramos aqui el doble fenomeno de la respiracion bron-
quial y la resonancia de la voz, mucho mas notables que en nin=
guna de las precedentes observaciones. La hepatizacion com-
pleta del pulmon derecho, que habia pasado al estado eronico,
da suficiente razon de este hecho. No admitimos que en el pre-
sente caso se haya formado una escavacion tuberculosa, y ci-
catrizddose despues por qué entonces ¢ no se hubiera hallado
en los esputos materia de los tubéreulos ? gNo se hubicra debido
oir en cierta época un fuerte gorgoteo en lugar del ruido de fuelle?
Por otra parte ¢ hubiera sido la curacion tan pronta v tan facil?
Lo que hubo de notable fue que no se manifestd estertor crepi-
tante cuando la resolucion principi6  efectuarse ; solo se perci-
bié el ruido de espansion pulmonar, que, débil al principio , fue
atimentando de intensidad poco & poco. Los esputos , como su-
cede comunmente , dejaron de ser caracteristicos desde que la
neumonia paso al estado cronico.
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XV.s OBSERVACION,

Un carpintero, de edad de 33 aiios, que habitualmente gozaba de buena
salud, se espuso largo rale & una corriente de aire, hallindose sudando , el
dia 16 de marzo. Al anocliecer sinti6 un fuerte escalofrio; despues suda por
la noche, y tomé vino caliente. El 17 tos frecuente y himeda; Bl 18, tercer
dia de enfermedad, dolor lijero por debajo dela tetilla derecha (emético), El
cuarto dia estaban los esputes lijeramente teiiidos de sangre, Sin embargo, el
enfermo no hizo cama, y anduvo 4 pie largo trecho para ir 4 consultar con un
médico que le aconsejo se aplicase doce sanguijuelas al lado derecho. Esta
aplicacion no tuvo efecto, y entrd en la Caridad al principio de-la noche del
sesto dia. Se le saugro,y en la maiana del sétimo se presentaba en el es-
tado siguiente:

Cara rubicunda y abatida': decibito dorsal; respiracion precipitada ; pa-
labra anhelosa; fuerle opresion v dolor por la percusion debajo de la tetilla
derecha; tos frecuente, con espectoracion de materiales abundantes, herpijin-
brosos, reunidos en una masa gelatiniforme pegada al vasos sonido macizo en
el lado derecho, y prosimamente en toda la estension que ocupa el 16buls infe-
rior; en la parte posterior de este mismo 16bulo, al nivel del angulo inferior del
omoplato , respiracion brongquial ¥y resonancia particular de la voz; estertor
mucoso por delante en ambos lados; en todos los demas puntos respiracion
muy fuerte y clava; pulso frecuente ¥ duro; sudores por la noche ; lengua un
Poco seea; vientre flexible, y constipacion,

Evidentemente se hallaba hepatizado el Ibulo inferior del pulmon derecho.
La dificultad estrema de la respiracion, y la época ya adelantada de la en-
fermedad , hacian muy fatal el prondstico, Se practicaron dos sangrias de doce
onzas con una hora deintervalo, La sangre de la primera , asi como la saca-
da el dia antes, presentd (n pequeiio codgulo en forma de seta, rodeado de
una serosidad abundante, y cubierto de costra inflamatoria. La de la segunda,
practicada eoiio la precedente, presentaba un coigulo mas estense ¥ mas
blando , sin costra y rodeado de menos serosidad, Despues de medio dia se
aplicaron dos vejigatorios 4 las picrnas. (Tisanas emolientes, lavativas la-
Tantes).

Sudor por la tarde y noche. En Ia madrugada del octavo dia , mayor tran-
quilidad, opresion menor, dolor plearitico apenas perceptible, y el mismo as-
pecto de los esputos. En la parte posterior del lado derecho habia sido reem-
plazado el ruido de fuelle (respiracion bronquial) que se 0y6 el dia antes, por
un estertor crepitante muy fuerte : sonido menos macizo. La neumonia pare-
cia pasar del segnndo al primer grado. El pulso siempre era frecuente, pero
mas Llando: |a piel ofrecia un calor suave; la lengua estaba mas himeda, y
habia perdido su rubicundez (vejizatorio al lado devecho, sinapismos por lx
noche a las piernas , quince granos de hipecacuana en tres dosis, looe con dos
granos de kermes). F1 enfermo vomité una vez, no hizo del vientre, y
sudé toda la noche,

El novena dia se felicitaba por' el grande alivio que habia esperimentado
durante las altimas cuarenta y ocho horas. La respiracion, aunque todavia
un poco elevada y acelerada, lo era infinitamente menos que los dias an-
teriores; el enfermo no sentia opresion, y hablaba con libertad. Los es-
Putos eran ya como los del catarro simple, Percutido el pecho resona,
ba bien en “todos sus puntos. En la parte posterior y derecha se pere
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cibia el ruido de la respivacion de un modo natural, aunque mezclado
de cuando en cuando con algo de estertor crepitante; el pulso era mediana-
meule frecuente, y In piel estaba wadorosa (las mismas bebidas), Sudores abun-
dantes todo el dia. *

El décimo era mas dificil la respiracion ; los esputos habian vuello 4 ha-
cerse viscosos, y el pulso estaba sumamente frecuente. Al lado derecho y par-
te posterior, oscurecia en algun modo el estertor erepitanie, mucho mas nota.
ble que el dia antes, al ruido de espansion pulmonar; ‘es decir que habia exa-
cerbacion de la flegmasia, que el dia antes estaba al parecer casi enteramen-
te resuelta. (Sangria de ocho onzas , dos sinapismos por la tarde , tisana de
violetas, love simple). La sangre presentd un estenso codgulo cubierlo de una
costra delgada.

El undéeimo dia habian desaparecido los sintomas de exacerbacion , y se
hallaba el enfermo en ignal estado que el noveno. Doce granos de mercurio
dulee administrados para vencer la constipacion , no produjeren mas que
una sola camara : sudor por la tarde, -

Xl dia duodécima, reapavicion de la disnea, de los esputos herrumbro-
s0s y del estertor crepitante; fiebre. (Quince sanguijielas al ano, bebidas
emolicntes).

El décimo tercio y décimo cuarto, nuevo alivio, respiracion libre; estertor
erepitante apenas perceptible; esputos catarrales ; pulso medianamente fre-
cuente; sudores por la noche.

El dégimo quinto dia, nueva exacerbacion anunciada por un lijero color
herrumbroso de los esputos; opresion y aumento de la frecuencia del'pulse
(doce sanguijnelas al ano). A la mahana siguiente ya mo existian semejantes
sintomas, y desde entonces ninguna recaida turbo la convalecencia, saliendo
el enfermo doce dias despues completamente restablecido,

——

Es principalmente notable esta observacion: 1.° por la ra-
pidez con que se efectud hécia el sétimo dia la resolucion de la
hepatizacion: 2.° por la {recuencia de las recaidas que sobre-
vinieron durante la convalecencia. Cada unia de estas recaidas
consistio tinicamente en un lijero retroceso al primer grado de
la legmasia , v siempre las hicieron abortar las pequenas eva-
cuaciones de sangre en relacion con la corta intensidad de los
sintomas. .

Cuando el enfermo entrd en la Caridad, se hallaba ya en el
sétimo dia de su neumonia, y no obstante ser época tan ade-
lantada se le hicieron Ires largas sangrias casi seguidas, apli=
cdndole pocas horas despues vejigatorios a las piernas. Bajo la
influencia de esta medicacion enérgica [ué reemplazada la hepa-
tizacion pulmonar, al ecabo de veinte y cuatro horas, por un
simple infarto. Entonces , renunciando al tratamiento antiflo-
gistico , se recurrié al perturbador, v desde el dia siguiente
llegd & ser casi tan libre como en el estado fisiologico Ia entrada
del aire en las vesiculas pulmonares.
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XVI.a OBSERVACION.

.Un moledor de yeso, de edad de 26 aiios, que tenia una grande deviacion
lateral de la colunina vertebral, y era naturalmente corto de aliento, fué aco-
metido de un violento escalofrio durante la noche del 3t de diciembre al
1. © de enero de 1823; despues tuvo calor , sinlio un dolor vive al nivel y
parte esterior de la tetilla derecha, y tosio sin arrojar esputos. Tomo vino
caliente. Por tltimo entro en la Caridad ¢l 3 de enero, ysele hizo una
sangria.

Estado en que se hallaba el dia 4: cara pélida ; alteracion de las faccio-
nes y dilatacion de las ventarias de la nariz 4 cada movimiento inspiratorio;
deciibito dorsal, imposible sobre el lado derecho; dolor vive al nivel y lado es-
terno de la tetilla derecha, que se aumentaba por la presion intercostal, la
inspivacion y la tos; respiracion acelerada y anhelosa; palabra breve y entre-
_cortada; tos frecuent®; esputos viscosos, herrumbrosos , transparentes, qiie no
se desprendian del vaso ; sonido macizo al lado derecho, hicia atris y late-
rolmente , desde el nivel del angulo inferior del omoplato hasta la base del to-
rax: en la misma region estertor erepitante , débil, sin ruido de espansion
pulmonar (mezela de infarto y de hepatizacion). Pulso frecuente y lleno, piel
caliente y seca, lengua 1un poco rubicunda , sed y constipacion (treinta san-
gm'juelas al lado derecho , sangvia de dovce onzas, lavativas de malvavisco con
sen y sulfato de sosa de cada cosa una onsa, bebidas emolientes). La sangre

. se cubrié deuna costra inflamatoria muy espesa.

El quinto dia era menor la opresion; sin embargo , todavia nos parecio
1a respiracion corta y frecuentes; los espulos aungue igunalmente viscosos, no
ofrecian tanto color de herrumbre, Por la noche sobrevino sudor, que se tra-
16 de favorecer con doce granos de polves de Dowver en dos dasis, Sangria de
ocho onzas, Al anochecer hubo recargo muy notable, durante el cual se au-
mento estraordinariamente Ia disnea. Sudor lijero por la noche.

En la manana del sesto dia se hallaba el enfermo eh igual estado que el
anterior (dos sinapismos d las piernas). No sudo por la noche. .

Fl sétimo dia se habia empeorado notablemente. La respiracion era muy
dificil ; los esputos viscosos y de un color rojo intenso; el sonido muy ma-
cizo en toda la parte inferior y derecha del torax. En esta misma parte no se
oia ni estertor ni respiracion bronquial 6 vesicular. En el lobulo superior de-
recho y en todo el pulmon izquierdo ofrecia el ruido respiratorio una inten-
sidad notable. El pulso era muy frecuente y duro, No podia dudarse, en vis-
ta de eslos sintomas, que existia una hepatizacion muy graduada de gran
parte del pulmon derechio, y por consiguiente debia ser reservatdo el pro-
néstico. (Sangria de doce onzas , dos vqigntorios d lus piernas). La sangre e
cubric de una costra inllamatoria espesa. Nada de sudor.

El octavo dia persistencia de los sintomas del anterior ; pero ademas pa<
lidez y alteracion de la cara, ojos empaiiados, pulso debil. (Ocho sanguijue:
las al ano , sinapismos & las piernas dos tazas de cocimiento de poligala, ti-
sana de violelas).

El noveno dia igual estado. (Estenso vgjigatorio sobre el costado derecho,
las mismas bebidas),

El décimo dia mejoria evidente, sin que sobreviniese sudor algnmo; res-

piracion mucho mas hbrej espulos menocs herrunhrosos y viscosos j aparicion
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del estertor crepitante en muchos puntos del 1obulo inferior del pulmon de
recho. .

El undécimo dia era mas notable el alivio; la pronunciacion libre ; la res-
piracion , bastante natural cuando el enfermo estaba echado de espaldas, se
precipitaba de un modo visible cuando probaba & sentarse; los esputos poco
viseosos habian 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 {recuente; aparecio un lijero sudor | y el sem-
blante se reanimo. Indudablemente la neumonia pasaba del segundo al primer
grado. (Tisana de violeta , cocimiento de poligala gomado, pocion gomosa con
adicion de wna onza de jarabe de hipecacuana , ocho granos de polvos de
Dogver, dos singpismos por la tarde).

El duodécimo dia, sudores abundantes: en todo lo demas igual estado.

El dégimo tercio dia, estertor crepitante muy fuerte en el pulmon devecho;
sonoridad siempre menor en este lado ; respiracion natural cuando el enfermo
permanecia inmavil; fatiga notable cuando se movia; ligero sudor; pulso poco
frecuente, (Cuatro granosda kermes en la pocion gomosa, en vez del jarale
de fu}mcac'fmrm.)

El décimo cuarto, diavrea, (Supresion del kermes y de los polvos de Dovver.)

Los dias signientes dejo poco & pove de oirse el estector erepilante; In res-
piracion volvio & su estado natural; la sonoridad de las paredes toricicas se
hizo igual en ambos lados; el pulso perdio enteramente su frecuencia ; vino el
apelito ; se restablecieron las fuerzas, y el enfermo dejo el hospital en los pri- |
meros dias del mes de febrero.

5 =

Cuando este enfermo entré en el hospital , el sonido macizo,
la debilidad del estertor que se percibia, y al mismo tiempo la
falta de todo ruido de espansion pulmonar y la grande viscosidad
de los esputos, anunciaban evidentemente una inflamacion en el
segundo grado. La terrible disnea que se notaba, hacia muy tris-
te el pronostico. Los dus dias siguientes, & pesar de las sangrias
practicadas, parecio que la hepatizacion seguia estacionaria,
aunque disminuy6 la opresion. ista disminucion de la: disnea,
sin alivio correspondiente en la flegmasia , parecié ser un efecto
mecénico de las depleciones sanguineas. De esta manera es co=
mo , en los casos de aneurisma del corazon , disminuye la opre-
sion una abundante sangrfa, aunque no cambie ¢l estado orgi-
nico.

El sétimo dia dejo de oirse el estertor erepitante muy débil
que se notaba en el lado derecho del peclio , sin que le reempla-
zase €l ruido de espansion pulmonar ; pero fambien dejamos de
percibir la respiracion bronquial ; de manera que cuando el cido
se aplicaba al pecho , solo sentiamos elevarse las paredes tordci-
cas sin advertir ningun ruido. Esto prueba que la respiracion
bronguial, que en los casos precedentes acompanaba siempre &
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la hepatizacion , no es un sintoma necesario ; pues suele faltar,
bien sea en razon del grado de hepatizacion, bien segun la re=
lacion de los gruesos bronquios con ¢l punto hepatizado (1)
Mientras hubo una fuerte reaccion se practicaron abundantes
sangrias ; despues solo se echd mano de las sanguijuelas, se in-
sistio principalmente en los revulsivos , y se dieron bebidas lige-
ramente tonicas (cocimiento de poligala.) A la- aplicacion de un
estenso vegigatorio sobre el costado enfermo siguio inmediata-
mente una mejoria muy notable; pero tan ventajosa como [ué
dicha aplicacion , hubiera sido nociva si se hubiese hecho en épo-
ca menos adelantada de la neumonia. Continud oyéndose el es=
tertor crepitante mucho tiempo despues de haber desapareci-
do los otros sintomas morbosos; la flegmasia pulmonar no se
hallaba aun completamente resuelta. Insistimos con [recuencia
sobre este punto porque le reputamos como de la mas alta im=
portancia. Mientras persistio el estertor no podia levantarse el
enfermo sin esperimentar considerable disnea, & pesar de que
al parecer estaba libre la respiracion cuando permanecia acos=
tado ¢ inmovil. Por esta notable diferencia de-la libertad con
que se hace la respiracion cuando un sugeto estd en quietud 0.en
movimiento , descubria principalmente Stoll la existencia de las
neamonias latentes, cuyo diagnéstico debia ser tan oscuro
¢n una época-en que aun no se practicaba la pereusion, niera la
auscultacion conocida.

XVIILA OBSERYVACION.

Un portero, de edad de 53 afios, que habia pasado en su habitacion todo
el dia 17 de diciembre, sinti¢ de pronta al anochecer un yivo dolor en la par-
te anterior y derecha del pecho , desde la tercera hasta la sétima 1 oclava cos-
tilla. Este dolor se anmentaba cruelmente & cada movimiento inspiratorio, ¥
persistié toda la noche, El 7 y el 18 le aplicaron bayetas calientes y eataplas-
mas emolientes ; pero el dolor no disminuyd. Tosia con frecuencia sin arrojar
esputos. El 19 sintio por primera vez, despues del medio dia, un escalofrio
violento que fué seguido de un’ calor fuerte sin sudor, El 20 habia disminuido
el dolor, y la los era frecuente y seea. El ac iguales sintomas. El 23 espulos
sanguinolentos, Este dia entré en la Caridad, y ¢l 23 se hallaba en ¢l estado

siguiente:
Cara palida; moyimientos libres; deciibito tinicamente posible sobre el dor-
s0, 6 el lado derecho; tos ecasi continua; espulos reunidos en una'masa

transparente y amarillenta, que se desprendian de la escnpidera enando esta
se inclinaba. Dolor que se percibia tan solo al tiempo de toser, y de ejecutar

(1) Cuanto mayor es el niimero de nmenmonias que vamos observando,
{anto mas nos convencemos de gue la respiracion bronquial es un fendmeno
que falta rara vez en los casos de hepatizacion pulmonar.
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grandes inspiraciones. Fl enfermo no advertin que st respiracion fuese dificil,
& pesarde gue era_corla y frecuente. La percusion did 4 conocer una sonoris
dad algo menor de 1o natural en la estension de tres 0 cuatvo traveses de dedo
por debajo de la elavicala derecha, En esla misma estension se oia el esterton
crepitanie . y en los demas puntos era la vespiracion clara y fuerte. Palso fre-
cuente y bastante lleno, sed, anovexia, vientre indolente, constipacion.

Atendiendo al conjunte de dichos sintomas, no podia desconocerse la exiss
teneia de una inflamacion del vértice del pulmon derecho), con flegmasia de la
pleura correspondiénte, La plenresia parecia habier existido sola los dos dias
primeros, y no haberse complicado eon la nenmonia hasta la tarde de!l terce-
ro enando sobrevino el frio. Ademas parecia tambien que se hallaba esta neu-
monia en ¢l transito del primero al segundo grado (sangria de dioz 'y seis on-
zas, bebidas y laovativas emolicntes.) La sangre presenlo una costra espesa con
los bordes doblados hicia arriba,

El siguiente dia 24 habia desaparecido completamente el dolor, Los moyi-
mientes inspiratorios no se sucedian con tanta frecuencia; la los era mas rara;
los esputos habian perdido el color herrumbroso, y apenas ofrecian viscosidad.
La percusion y la ausenltacion daban las mismas sefiales. Sin embargo, el sem-
Llante del enfermo espresaba el abalimiento; ¢l pulso era [recuente y -débil,
y estaba la piel poca caliente. (Dos vefigatorios d las piernas.)

El 25 reaparicion de una fyerte disnea , esputos herrnmbrosos y viscosos,
sonido muy macizo debajo de la elavicula derecha, estertor mucoso en el mis-
mo punto. La inflamacion habia adquirido evidentemente un nuevo grado de
actividad ; el sonido muy macizo indieaba la hepatizacion ; ¢l estertor mucoso,
resultado de la acnmulacion de uon grande cantidad de mucosidades en Jos
bronguios , se oponia i que por 14 ausenltacion se reconoeiese el estado del pa-
rengquima pulmonar (sargria de ocko onzas). La saugre se presento con tanta
costra como en la primera evacuacion,

Il 26 respiracion mas libre, esputos menos herrumbrosos y menos viscosos,
sonido igualmente macizo, persistencia del estertor mucoso, pulso mediana-
mente frecuente, sudor (Tisanas emolicntes.)

Elan y 28 mejoria cada vez mas notable, sudor.

El 2g esputos propios del catarro simple; sonido todavia algo macizo debajo
de la cluvieula derecha , en enyo punto no se oia mas que el estertor micoso.
Ll pulso apenas era febril. El enfermo no sentia ninguna opresion , y'sin em-
bargo no pudia aun ejecutar inspiraciones profundas, y se ponia anheloso euan-
do verificaba algin movimiento. (Coeimionto de rais de poligala, que se con-
tinug nsando los dias siguientes.) _

Hastael 5 de enero fué restableciéndose la sonoridad del peclio, y al ester-
tor mucoso sucedio poco 4 poco el raido natural- de la respiracion ; segun que
los esputos se fueron arrojando en menor canlidad. Volvio el enfermo & poder
efectuar inspiraciones profundas, ceso la tos, y €l 1o de enero se halluba Ia
salud perfectamente restablecida,

e S A T v

Ya hemos hecho resaltar en esta observacion las circung=
tancias mas notables. Difiere de las anteriores en que la auscul-
tacion solo presté un auxilio muy secundario para indicar el es4

Toso 1. 1%
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tado del parenquima pulmonar. Es cierto que 8e oia al principio
el estertor crepitante ; pero despues de la recaida del 25 la mez-
cla del aire con abundantes mucosidades en los bronquios del 16-
bulo superior del pulmon derecho dié lugar & un estertor que
ocultaba todos los demas ruidos: esta circunstancia no deja de
observarse con {recuencia, y muchas veces nos ha impedido
aprovecharnos de la auscultacion para establecer el diagndstico
de la pulmonia. Antes del 25 parecio predominar mucho el in-
farto inflamatorio sobre la hepatizacion, y esta, al contrario,
fué mucho mas pronunciada desde el 25 al 28, como lo prueba
¢ sonido macizo que se advirtio. Tambien en el presente caso
precedio la desaparicion de los diferentes sintomas racionales de
Ja neumonia & la de la hepatizacion: era de creer que aun exis-
tia la Giltima en ua-alto grado euando ya no habia fiebre, ni espu~
tos caracteristicos, ni disnea sensible en el estado de quictud y
en 128 inspiraciones ordinarias.

Las dos eyvacnaciones sanguineas , y principalmente la se-
gunda , fuerop practicadas en una época muy adelantada de la
enfermedad. No lace mucho tiempo que servia de regla a los
pricticos la antigiiedad mas 6 menos considerable de la flegma-
sia pulmonar para el uso de las sangrias. Pringle , que sin con=-
tradiccion es una grande autoridad médica, habia establecido
como principio general que, en la peumonia , €s necesario abs-
tenerse de sangrar despues del quinto dia. La observancia de
este precepto ha debido hacer numerosas victimas, y hubiera
tal vez causado la muerte del enfermo que nos ocupa. Stoll ha
sido uno de los que primero han probado, que para practicar
]a sangria en las flegmasias pulmonares debe atenderse menos
4 la época de la enfermedad que & la naturaleza de los sintomas,
y sobre todo al estado de la respiracion. Una [uerte disnea re=
elama una evacuacion sanguinea mucho mas imperiosamente
que la contraindica la debilidad del pulso. En efecto, ¢ cudntas
veces vemos que el pulso , pequeio y miserable antes de la
sangria, se eleva de pronto , y toma fuerza euando & consecuen-
cia de una larga evacuacion de sangre adquiere mayor libertad la
respiracion ? Con frecuencia sucede asimismo que , despues de
una copiosa eyacuacion de sangre, se cubre la piel, que-hasta en-
tonces se habia hallado seca, de un sudor abundante y saludable.
A pesar de esto, por grandes que sean en la pulmonia las ven-
tajas de las sangrias repetidas y copiosas , conviene no olyidar
que el tratamiento antillogistico , llevado muy adelante y conti-
nuado poi” mucho tiempo , puede ocasionar graves inconveniens
tes. Cuando tiene tendencia la inflamacion & pasar al estado ero=
pico , fayorecen singularmente Ja resolucion los revalsives & 13
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piel y los ligeros estimulantes usados al interior , segm Io com-
prueban muchas de las anteriores observaciones.

XVIIIa OBSERVACION.

Una mujer, de edad de 54 afios, Hacia cerca de seis semanas que -habia
contraido una bronquitis ligera, A mediados de enero se hizo la tos mas fre-
cuente y penosa. En la maiana del 18 sintié dolor vivo por debajo del pecho
derécho, opresion, tos casi continua y seea, sensacion de calor quemante sin
escalofrio anterior, K1 19 y el 20 igual estade ; la enferma tomd vino caliente
con aziicar y canela. El 21 disminucion del dolor y un poco de sangre en Jos
esputos. El 22 opresion eada vez mas grande ; vomito del vino caliente, al
cnal renuncio la enferma. Habiendo entrado en la Garidad al principio de la
noche del 23, fué sangrada inmediatamente : la sangre presento costra infla-
matoria. E! 24 ( sesto dia, contando desde la aparicion del dolor)) presentd el
estado siguiente:

Movimientos inspivaterios eortos y muy aproximados; palabra anhelosa
¥ tos poco frecuente ; esputos herrumbrosos, reunidos en una masa gelatini-
forme y Uransparvente, que se adheria con fuerza al vaso: sonido macizo al
lado devecho y parte anterior, desde la clavicula hasta el nivel de la mama,
¥ por detras en las fosus supra ¢ infraspinas. Aplicado el pido por debajo de Ia
cluvieula derecha, se advertia un estertor crepitante, débil, sin ruido de es.
pansion pulinonar; y por detras y debajo de la axila se percibia Ia respiracion
bronguial : en las demas partes ruido muy fuerte de espansion pulmonar, con
mezela en muchos puntos de los eslertores mucoso y sibilante (estertores
bronquiales). Habia asimismo dolor pleuritico, que solo se sentia por la per-
cusion, la presion intercostal y la tos; pulso frecuente ¥ déhil, piel caliente,
constantemente seca; lengua tambien seca y algo roja; vientre indolente y
blande; diarrea ligeras cara amarillenta y abatida; deciibito sobre el dorso,
A pesar de la época adelantada de la enfermedad y de la debilidad de] pulso,
M. Lerminier prescribio una sangria de doce onzas. Inmediatamente despues
de efectuada hizo aplicar dos vejigatorios 4 las piernas,

El sétimo dia, era la disnea mayor aun que el anterior: 1101‘ lo demas
igual estado. (Sangria de ocho onzas , sinapismos por latarde.)

El octavo dia, la dificultad de la respivacion’ era estremas; la enferma no
espectoraba ya, Se oia en toda la estension del pecho un estertor mucoso, re-
sultado de la acumulacion de los materiales de los esputos en los bronguios;
el pulso, muy frecuente, se deprimia con estraordinaria facilidad; disminu-
cion del calor de la piel. (Pyjigatorio sobre ln parte anterior del torax; coci-
micnto de poligula , looc con dos granos de kermes).

El noveno dia, estertor traqueal, alteracion profunda de las facciones, pul-
so muy débil ¢ intermitente, estremidades frias, lengua roja y seca, Muerte
la noche inmediata.

ABERTURA DEL CADAVER.

Hepatizacion roju del lébulo superior del pulmon derecho 3 su tejido,
muy facil de desgarrar y eomo granuloso, se precipitaba al fondo del agua,
Las otras partes del parenquima pulmonar presentaban una ingurgitacion see
Fo-panguinolenta, que parecia haberse formado duraate la agonia, Los brony
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quios estaban, en lo general, rojos y llenos de liquido. Algunas conereciones
albuminosas membraniformes cubrian las pleuras pulmonar y costal, pero to-
davia no habian contraido ninguna adherencia, | corazon contenia una san-
gre negra y coagulada en parle. La mucosa gistrica presentaba en el fondo del
estémago una inyeccion viva, con lijero reblandecimiento de su tejido, El re-
mate del intestino delgado y el ciego estaban ignalmente inyectados.

——eCee——

La abertura del caddver no dejé en este caso la menor duda
acerca de la correlacion que en las observaciones precedentes
hemos establecido entre el estado del pulmon v los signos que su-
ministran la auscultacion , la perension y los esputos. Los signos
emanados de la ausculfacion, eran muy caracteristicos la primera
vez que Vimos & la enferma, y los dias siguientes no tuvieron ya
valor 4 causa del estertor de los bronquios, que no permitio dis=
tinguirlos. Cuando la paciente entrd en la Caridad, se hallaba, 4
no dudarlo, en un estado muy peligroso; sin embargo no nos
parecio alectada con mas gravedad que muchos de los preceden-
tes enfermos, cuya completa curacion se obtuvo. Se practicaron
sangrias , hallindose la enfermedad tan avanzada como en los
anteriores casos, y pareciendo ser.idéntico el estado del pul-
mon, ¢ igualmente grande ]a debilidad del pulso ; mas sin em=
bargo en aquellos retrocedié la inflamacion , se desarroll6 el pul-
80, y se elevaron las [uerzas; Imicnlras que por el contrario,
en la presente observacion fueron infructuosas las sangrias, y no
produjeron ningnna ventaja los vejigatorios ni los estimulantes
internos. ;Por qué hahiendo sido idénticas las condiciones, y ha-
llddose la enferma sometida al mismo modo de tratamiento , no
logré igualmente recobrar su salud ? Cuestion es esta que carece
de solucion en el estado actual de la ciencia. Repetimos aquf con
Hipoerates : In acutis morbis non omnine tute sunt predictio-
nes , neque morlis , neque sanilalis.

Hallamos aqui, por la primera vez , un ¢jemplo de supre=
sion de los esputos, circunstancia por lo comun muy peligrosa,
¢ indicio casi constante de una terminacion [atal. La materia
acumulada en los bronquios produce muy facilmente la asfixia,
cuando una parte mas 6 menos estensa del parenquima pulmo-
nar es ya impermeable al aire.

XIX." OBSERVACION.

< Tn aguador, de edad de 58 afios, entré el g de marzo en la Caridad, ha-
ciendo ya tres dias que sentia un dolor vivo debajo de la tetilla izquierda;
respiraba dificilmente, y tosia sin arrojav esputos, Guando le vimos por pri-
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mera vez (el g de marzo) se oia un fuerte esterior crepitanto casi en toda la
estension del lobulo inferior del pulmon izquierdo, y en la misma parte re-
sonaba el pecho, enando se le percutia, menos que en el lado derecho. Ator-
mentado el enfermo por la necesidad de toser, no se atrevia & haeerlo teme-
roso de aumentar su dolor. Los esputos, viscosos y trasparentes , no conlenian
aun mas que algunas estrias de sangre; la disnea era poco considerable, el
pulso frecuente y lleno, la picl se hallaba caliente y seca, y la lengua blan-
quecina; habia sed. (Feinte sanguijuclas al lado izquierdo. Sangria de diez
 seis onsas. Tisanas emolientes). La sangre, que salio de la vena rastreando,
no presenté costra inflamatoria,

El ro (enarto dia) aumento de la disnea ; esputos mas herrumbrosos y mas
visposos, estertor erepitante debil, sin mezcla de ningun ruido de espansion
pulmonar en toda la estension del 1dbulo inferior del pulmon izquierdo; es-
tertor crepilanté, poco intenso, que algnnos momentos se mezclaba con el
ruido natural de la respivacion en el lobulo superior de este mismo lado; so-
nido eampletamente macizo, desde el dangulo inferior del emoplato izquierdo
hasta la base del torax. De esta manera pasoé la inflamacionral segundo grado
en el lobulo inferior, mientras que principiaba en algunos puntos del supe-
rior & presentar el primero. Todavia tenia el enfermo mucha fuerza, y Mr.
Lerminier prescribio dos sangrias, una inmediatamente de veinle onzas, y la
otra por la tarde de doce. Ambas se hicieron con grande cisura, y presento la
sangre una costra inflamatoria espesa.

El quinto dia igual estado (tisanas emolicnies). Tl sesto, disnea estrema,
esputos muy viscosos y de un color rojo vivo, respiracion bronequial y veso-
nancia particular de la voz (broncaforia) al nivel del dngulo inferior del
omoplato izquierdo; sonido muy macizo en el mismo punto. En la parte an-
terior de este lado, desde la clavicula hasta la tetilla, lateralmente en el hueco
de la axila vy hacia alras inmediatamente por cima y debajo de la espina del
omoplato, estertor crepitante bastante fuerte, eon escasa mezcla de ruido de
espansion pulmonar, El pulso eonservaba aun bastante fuerza, y la piel per-
manecia seca. Todavia se hallaba la inflamacion en su mas alto grado de agu-
deza; y & pesar de que las evacuaciones sanguineas practicadas hasta entonces
hubiesen parecido poco iililes, solo sacando sangre podia esperarse detener
sus progresos (Sangria de dies j seis onzas). Sangre muy cubieria de costra
inflamatoria.

Sétimo dia: aplicado el oido & los puntos en que el anterior se notaba la
respiracion bronquial , nada se advirtié ; lo que nos parecio indicar que la he-
patizacion se habia aumentado. Los demas sintomas seguian en igual estado
(sungriee de oeho onzas, dos vefigatorios d las piernas). Por la tarde y la no-
che deliro el enfermo, :

Octavo dia : reproduccion del dolor plenritico; esputos poco abundantes
de un color gris sucio; alteracion de las facciones; pulso frecuente v facil de
de deprimir; piel sin aumento de calor; diarrea (vejigatorio al costado iz-
quierdo , cacimiento de poligala, looe con tres granos de kermes). Por la tar-
de y la nothe reaparicion del delirio.

Noveno dia, estado inminente de sofocacion , supresion de los esputos.
Estertor mucoso ¢n ambos lados del pecho. (Dos sinapismos d las rodillas).

Décimo dia, estertor tragueal, agonia, Muerle pocas horas despues de la

yisifa,
-
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.'ABERTUM ‘DEL. CADAVER.

Hepatizacion Yoja del 16bulo inferior del pulmon izquierdo , infarto san-
guinolento del lobulo superior, eonerecion albuminosa membraniforme sobre
las plenras costal y pulmonar deeste lado, derrameen la pleara, de un vaso
de serosidad rojiza. Cavidades derechas del corazon distendidas por cohgulos
de sangre. Inyeccion sub-mucesa del conduclo intestingl. Rubicundez de la
mucosa misma en la terminacion del intestino delgado y en el ciego.

——REE—

En este enfermo puede seguirse verdaderamente dia por dia
la alteracion, siempre en aumento , del parenquima pulmonar.
Al prineipio ocupaba solo la flegmasfa el 16bulo inferior , en ¢l
cual se oia un estertor crepitunte débil , sin ruido de espansion
pulmonar , siendo en la misma época el ‘sonido macizo y los es-
putos muy viscosos. Ya no podia dudarse la existencia de un
principio de hepatizacion. Mas adelante, y siempre en la misma
parte , se manilesto la respiracion bronquial , y despues dejo de
percibirse toda especie de sonido; entonces podia asegurarse
que la hepalizacion era completa y muy estensa, En el 16hulo
superior hubo infarto, cada vez mas grande, pero sin llegar 4
la hepatizacion , segun lo anuncjaba el estertor crepitante ; el
cual nunca dejo6 de oirse en aquel punto, y se hizo cada vez mas
manifiesto en razon directa de la diminucion del ruide de espan=
sion pulmonar. Por dltimo , llegb una época en que la acumula-
cion de una crecida cantldad de liqmdos en los bronquios di6 ori-
gen 4 un estertor mucoso muy fuerte, que no permiti6 ya reco-
nocer por la auscultacion el estado del parenquima.

Debe advertirse en este enfermo , como en el precedente,
la constante sequedad de la piel ; eircunstancia poco favorable
siempre en las flegmasias del pulmon. Lismaremos asimismo
12 atencion al ntimero y & la abundancia de las evacuaciones san=
guineas, empleadas solas al principio y unidas despues 4 los re-
'vulswos hasta que en el postrer periodo hubo que limitarse &
los tltimos. Hemos procurado hacer resaltar los diferentes pe=
rmdos en el curso de la observacion.

XX.A OBSERVACION,

Un mozo de una casa de vacas, de edad de 34 afios, y de constitucion ro-
Lusta', se encontraba ya vesfriado haeia algun tiempo, cuando el 15 de enero
se sintid acometido de un grande escalofrio seguido de un calor ardiente, pero
gin sudor. Al mismo tiempo se aumentd la tos, y principio 4 manifestarse la
disnea, Desde el zl,ii._ siguiente se vieron los esputos tefiidos de sangre, El 17
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se lo hizo und sangria, ¥ el 18 entrd en la Caridad, y presentd el siguiente
estado :

Respiracion eorta y acelerada, pero que parecia al enfermo poco_difieil;
esterlor crepitante al nivel y lado esterno de la tetilla derecha, que tambien
se estendin hécia atras en la parte inferior de la fosa infraspina; nada de dis-
minueion notable de la sonoridad de las paredes tordcicas; tos frecuente , es-
putos de un color amarillo azafranado , medianamente viscosos; pulso fre-
cuente y Heno; piel caliente y seca. Este conjunto de sintomas anuncisba
una inflamacion poco estensa que se hallaba todavia en el primer grado. (San-
griade dies y seis emchs, tisemas emoliontes.)

El tg igual estado (sangria de acho onzas). Del 1gal 22 pareeid incli-
nirse poeo @ poco la flegmasia i s resplucion. Todas las noches sobrevenion
sudores abundanies , que fueron mas copiosos en ladel 2z al 22 (del sétimo
al octave dia.) Durante este liempo se observé una medicina espestante. El
oelavo dia era la vespivacion libre, la espectoracion catarral y el pulso no
ofrecio frecuencia; pero se notaba aun un poco de esterior erepitante hicia el
dngulo inferior del omoplato, lo que revelaba la existencia de un resto de
infarto, que reclamaba durante cierto tiempo algun euidado y régimen. El a3
todavia continuaba dicho estertor. Ll 24, creyéndose el enfermo eompleta=
mente eurado ; salio al pitio del hospital y se resfrio, El siguiente dia 25
aparecieron de nuevo Ja disnea y los esputos herrumbrosos; el eslertor erepi-
tante era muy fuerte en toda la estension del 16bulo inferior del pulmon des
recho , y ademas habia fiehre intensa. ( Sangria de veinte onzas,) En el dis-
curso del dia aumentd cada vez mas la difieultad de la respiracion. Los espus
tos se espelian dificilmente.

~ El 20, cara livida, parecida d la de un asfiziado, estertor crepilanie, muy
débil, sin otro ruido, y sonide macizo en la estension del lobulo intevior; res-
piracion anhelosa, pulso muy freeuente. ( Dos sangrias durante el dia de
doce onzas cada una.)

El 27, agonia y muerte por la tarde.

ABERTURA DEL CADAVER,

Fepatizacion roja del lobulo inferior del pulmen derecho; ningun vesligio
de pleuresias covazon lleno de sangre negra y coagulada; higado ¢ intestinos
ingurgitados de sangre.

e ——e

Aqui se halla un egemplo notable de los peligros que acom~
pafian 4 una falta en el régimen anles de la completa resolucion
de la neumonia. Primeramente habia sido benigna la inflama-
cion, y no pasé del primer grado. Despues de haber durado ocho
dias desaparecieron fodos los sinfomas racionales , quedando
solo unpoco de infarto , que tambien deberia desaparecer muy
pronto. Entonces cometi6 el enfermo la imprudencia de espo=-
nerse 4 la accion del frio. La flegmasfa pulmonar tomo repenti=
pamente nueva actividad, y en algunas horas pasé del primer
* grado al segundo. En ¢l espacio de dos dias invadio la hepati=
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zacion la fotalidad del 16bulo inferior del pulmon derecho, y
sucumbit el paciente en un verdadero estado de asfixia.

La autopsia no descubrié ningun vestigio de inflamacion de
la pleura : el enfermo jamas habia padecido dolor de costado.

XXI.2 OBSERVACION.

Una caleetera, de edad de 47 afios y de constitucion débil , entro: en la
Caridad el 2 de junio de 1822. Esperimentaba hacia cinco ¢ seis dias todos
los sintomas de una pleuro-neumonia : dolor al lado esterno y 4 la altura de la
mama derecha ; tos seca al principio, y acompafinda despues de esputos san-
guinolentos, opresion y fiehre, El tercer dia se la aplicaron yeinte sangui-
juelas-al sitio del dolor. Cuando entré en el hospital, hicia el quinto o sesto
dia de su enfermedad , presentaba los signos de los dos grados primeros de la
pulmonia: sonido macizo y estertor crepitante débil sin ruide de espansion
pulmonar proximamente en el espacio comprendido por los lobulos inferior y
medio del pulmon derecho; estertor crepitante muy notable por debajo de la
clavicula y en la fosa supraspiva del mismo lado, con raido de espansion pal-
monar ; esputos amarillos, trasparentes, y tan viscosos que no se desprendian
aun cnando se volviese la escupidera bova abajo ¥ se la moviese con fuerza;
respiracion corta, acelerada, que parecia al enfermo poco difieil 1 desapavicion
casi completa del dolor pleuritico, pulso freeuente y debil, piel caliente y
seca; diarrea ligera, sin olro signo de inflamacion intestinal. ( Sangria de
diez v seis onzas, tisanas emolientes,) La sangre forméd un estenso codzulo
con poca serosidad y cubierto por una costra sruesa,

El 3 de junio, sonido nn poco macizo debzjode la elavieula derecha o ¥
en ¢l mismo punto estertor erepitante débil, sin ruido de espansion pulionar;
aumento de la disnea. Por lo demas, igial estado, (-5'::?:5;':'a de doce onzas, x
a la entrada de la noche dos vejigatorios d las piernas.)

Ll 4, sopido mas macizo y respiracion branguial debajo de la clavicula
derecha. En Jo restante del mismo fado, sonide muy macizo sin esterlor ni
ruido respiraterio. Pulso muy frecuente, Pequeito , sin mucho calor en la
piel. b

El 5, supresion de los espulos, esterlor mucosa en todo el lado derecho,
disnea estrema. (Pyigatorio ol pecho.) En lo restante del dia delirio, sudo-

res frios, disnea cada vez mayor, Muerte por la noche (hicia el noveno o dé-
cimo dia.)

]

ABERTURA DEL CADAVER,

Hepatizacion roja de los tves 1obulos del pulmon derecho; alguuas con-
ereciones albuminosas delgadas, que se estendian , bajo la forma de filamen-
tos , desde Ia pleura costal 4 la milmonar del lado derecho 5 las cavidades de-
rechas del corazon muy distendidus por una sungre negra coagulada ; la sus-
tancia cerebral sembrada de un crecido nimers de puntas rojos, y la mucosa
del intestine grueso con chapas rubicundas. :
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Este es el primer ejemplo que vemos de hepatizacionen la to-
talidad del pulmon. Cuando la enferma entro en la Caridad, anun-
ciaron los signos suministrados por la auscultacion y la percusion
Ja existencia de dicha hepatizacion, todavia incompleta , en los
Jobulos medio ¢ inferior ; el 1obulo superior aun no se hallaba
mas que infartado, pero en los dias siguientes se hepatizd con
rapidez , anunciindose este trénsito por la respiracion bron-
quial, ruido caracterislico que no se ov6 en los otros lobulos,
1o obstante que la alteracion parecia ser la misma. Creemos de-
ber advertir cuidadosamente tales diferencias entre los signos
suministrados por lesiones idénticas, 4 fin de que se adquicra
costunibre de reconocerlas , sea cual fuere la graduacion de los
sintomas con que se apuncien. jRepetiremos nuevamente lo
que Liemos dicho acerea 'de la viscosidad de los esputos, en re-
Jacion siempre con el grado de la inflamacion ? ¢ haremos lo
mismo respecte & la disnea , que siendo muy considerable al
tiempo de la entrada de la enferma, y siguiendo despues en au-
mento, anunciaba una terminacion fatal, y debia tambien hacer
prever la estension de la flegmasia? >

XXII.a OBSERVACION.

Un castafiero , de edad de 33 aiios, entrd en el hespital de la Caridad
¢l 18 de diciembre de 1822, Fra de una constitucion pletarica, y esperimen-
tabia lincia algun tiempo frecuentes cefalalgias, aturdimientos pasageros y
epistaxis. EL 16 de diciembre sintio al levantarse un malestar no acostum-
brado, y en el resto del dia, violenta eccfalalgia, znmbido de oidos y sensa-
cion de ardor en todo el cierpo. (Pediluvios , dieta.) El 17 se hallaba en
jzual estado, ¢ hizo cama. El 18 presentd los sintomas sigaientes: eara rubi-
cunda, ojos inyectados y brillantes, Jatidos fuertes de las arterias temporales;
percibidos por el paciente ; cefalalgia frontal; posteacion general; especie de
embotamiento de las facultades inlelectuales; pulso frecuente y Heno; piel ca-
liente y halitiosas lengua blanquecina con ligera rubicundez en los bordes;
sed y anorexia; vienfre Dlando ¢ indolente ; constipacion ; ovings raras y ro-
jas; tos ligera. Txaminando este enfermo con atencion, no pudimos referir los
sintomas que chservibamos al padecimiento dé ningun organo en particular;
todos parecian sufrir simultineamente un estimulo vivo, sin que hubiese en
parte alzuna verdadera inflamacion. Era 1al estade como un grado mas que el
de plétora , y pura dar un nombre 4 semejante reunion de sintomas, la llama-
mos lichre inflamatoria. Se practico una sangria de veinte onzas, que dis-
minuyd algo la cefalalgia; aunque persistieron los demassintomas. La sangre
presentd un grande coigulo, notable por su densidad y su costra inflama lovia.

El 1g y el 20, aumento dela tos, que volvia por-aceeses frecuentes, y se
parecia bastante i la que precede al saram pion. En lo demas igual estado, (75-
sanas emolientes , ‘Jlﬁrff.l’-';n':'u.r, divta.)

£ lanoche del 20 al ax desperts &1 enfermo un vive dolor que sentia
principalmente entre la tetilla derecha y el esternon,, irvadidndose desde alli
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al hueeo de 14 axils, y el onal se hacia insufrible con el mas ligero movimiento
¥ con las inspiraciones profundas,

En la maiiina del 21 no habia perdido el citada dolor nada de su intens
sidad, y el enfermo no se atrevia 4 satisfacer la continua necesidad de toser.
No espectoraba ; la respiracion era corta y acelerada: la pereusion no podia
practicarse, y por todas partes se oia con clavidad el ruido respirotorio, La
fiebre era intensa. ( Zreinta sanguijuclas al lado derecho del toraz.)

El 22 disminucion del dolor, y lijero estertor crepitante debajo del in-
gulo inferior del omoplato derecho. Disnea mas considerable ; frecuencia y
plenitud del pulso. (Sangria de doce onzas).

El 28 esputos herrumbrosos, viscosos y transparentes ; respivacion cada
vez mas dificil; estertor erepitante al lado derecho casi en toda la estension
del lébulo inferior, y al izquierdo por debajo de la clavicula, asi como inme-
diatamente por cima y debajo de la espina del omoplate ; sonoridad algo me-
nor debajo de la clavicula izquierda que de la derecha. La sangre que se ha.
bia sacado el dia antes presentd un codgulo cubierto de una cosira groesa,
M. Lerminier preseribio una sangria de diez y seis onzas. La sangre furmd
costra inflamatorin como en la precedente.

Elaj y ¢l 25 fué cada vez mas notable el estertor crepitante en los puns
tos ya indicados, y disminuyd i proporeion el ruido de espansion pulmona,
El sonido se hizo asimismo’ mas macizo. Los esputos adquivieron una grande
viscosidad , y la respiracion se acelerd progresivamente. El enfermo , echado
sobre el dorso, no podia moverse o acostarse sobreuno de los lados sin esped
rimentar considerable fatiga. El pulso , siempre muy frecuente, se deprimia
con mayor facilidad ; la piel estaba caliente y seea. (El ay dos sangrias de doce
onzas rada wna 3 ambas presentaron costra. El 25 sangria de seis onzas, y dos
vejigatorios d las picrias).

El 26 desaparicion , tanto al lado derecho eomo al izquierdo, del ester-
tor erepitante que debajo de la clavieula izquierda fué reemplazado por la
respiracion bronquial con fuerte resonancia de la voz, y al lado derecho in-
feriormente , por un estertor mucoso tan consideralle que tenia alguna semes
Janza con el gorgoteo de las escavaciones tuberealosas, En ambos lados era
el sonido muy macizo, Opresion estrema ; esputos poco abundantes arrojados
con dificultad, que presentaban un aspeeto como de puches, espesos, opacos,
de un gris rojizo sucio y muy adherentes al fondodel vaso, Pulso [recueiite ¥
debil , piel caliente yseca. Color amarillo de la cara, (Dos vgjigatorios d los
muslos, looe con dus granos de kermes).

El 27, estertor mucoso en ambos lades : por lo demas igual estado.

El 28 supresion total de los esputos; disnea considerable; facciones de-
primidas y descompuestas ; estremidades frins, Muerte por la noche,

ABERTURA DEL CADAVER.

Hepatizacion roja del lobulo inferior del pulmon derecho y del superior
del izquierdo. Conereciones albuminosas recientemente furmngas sobre las
pleuras costal y pulmonar del lado dereclio. Cavidades derechas del cgrazon
distendidas por sangre megra coagulada. Inyeccion venosa de Ia memlrana
inucosa gastro-intestinal ; higado y bazo ingurgitados de sangres
—

v
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Se halla en esta observacion un ejemplo de doble neumonia
en segundo grado, con pleuresia solamente al lado derecho. El
principio de la enfermedad es digno de observarse. No hubo
primeramente mas que una afeccion general , una especie de
exageracion del estado pletorico, una fiebre inflamatoria, En
aquel estado ningun Organo se hallaba realmente inflamado; pe=-
ro todos parecian estar inminentemente dispuestos a la flegma~
sia , como si tal disposicion les [uese ecomunicada porla san=
gre demasiado rica ¢ estimulonte que les conducia la escitacion
y la vida. La evacuacion sanguinea praclicada en esta época
no tuvo ninguna influencia , y pronto , localizindose la enfer-
medad, aparecid una pleuro-neumonia de las mas graves, cu=-
yos funestos progresos no pudo contener un fratamiento anti-
{logistico muy activo. Aqui se halla una prugba de lo que ya en
otro lugar hemos establecido,(1), 4 saber : que no todas las en-
fermedades son primitivamente locales ; que puede coexistir un
movimiento febril independientemente de una afeccion loeal;
que las inflamaciones mismas pueden ser precedidas de un esta-
do inflamatorio general , no siendo otra ¢osa mas que una es-
pecie de localizacion del mismo la flegmasia que sobreviene
despues. ]

La sangre sacada antes de la aparicion de los sintomas de
pleuro-neuntonia, no presentd costra : aparceié esta desde que
empezd 4 existir la flegmasia 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 [ormarse mal agiie-
ro de la aparicion de esta especie de esputos tan parecidos 4 los
grisientos que se forman amenudo cn las escavaciones tuber-
culosas,

La piel permanecié constantemente seca; y esta circuns-
tancia sument6 la gravedad del prondstico.

En cuanto 4 los signos suministrades por la auscultacion y
la percusion , solo puede decirse que indicaron con suma exac-
titud la naturaleza, el sitio y estension de la alteracion pul-
monar.

(1) Féanse los demas tomos de esta obra, y nuestro Precis d'anatomie pas
H:ofugi‘.mc.




ARTICULO III.

PLEURO-NEUMONIAS EN TERCER GRADO, (Hepatizacion gris ¢ supu-="
racion del pulmon).

XXIIL* OBSERVACION.

Un zapatero, de edad de 6 aiios, entro en el hospital el 6 de mayo
de 1321, Durante la Gltima quincena de abril habia tenido un resfriado, y
el 1. ®de mayo sinti6 un lijero dolor hacia el hueco de Ia axila derecha,
acompaiiado de escalofrios y tos mas frecuente ¥ penosa. El 2 de mayo ha-
bia desaparecido ya el dolor ; pero la respivacion era dificil. EL 3 contenian
sangre los esputos. Del 3 al 6 de mayo fué -aumentindose la d'snea; el en<
fermo tomo cada dia muchas tazas de caldo con vino, sin mas tralamiento
que la aplicacion de un vejigatorio al pecho, El 6 presentaba el estado si-
guiente : cara amarillenta y alterada ; respiracion corta y acelerada; palabra
anhelosa ; sonido muy macizo en el espacio comprendido entre la clavicula
derecha y la tetilla, asi como en el hueco de la axila del mismo lado, En
igual estension no se percibia ni respiracion ni estertor ; inferiormente se no-
taba un estertor mas parecido al mucoso que al cvepitante; en el resto del pe-
cho respiracion clara y muy fuerte ; esputos semejantes 4 una espesa disolu-
_cion de goma ariibiga teiiida de un color rojo negruzco. En atencion i los
esputos anuncié M. Lerminier la existencia’ dé una neumonia en el tercer
grado , con infiltracion purulenta del parenquima. El pulso era frecuente y
débil , y la piel se hallaba caliente ¥ seca. (Dos vejigatorios anlos muslos , coci-
miento de poligala).
Murio al dia siguiente,

ABERTURA DEL CADAVER. a3

Los Iobulos superior y medio del pulmon derecho estaban densos , com-
pactos, y na sobrenadaban en el agua, Cortades, presentaban una mezcla de
chapas rojas y grises, distribuidas desigualmente en el espesor de los lobulos:
donde las primeras existiau habia hepatizacion roja dél tejido pulmonar, y
donde las segundas, el parenquima se reducia, comprimiéndole lijeramente, 3
una pulpade un color gris sucio, de la cual fluia en gran cantidad un liqui-
do de igual naturaleza , ¥ que parecia salir especialmente de una porcion de
bronguios pequenos, al parecer ca pilares. El lobulo inferior solo se hallaba
medianamente crepitante, y todavia sobrenadaba en ol agua; desu tejido, algo
mas facil de rasgar que en’ el estado fisioldgico , corria ' una gran cantidad de
serosidad sanguinolenta. Bl pulmon izquicrdo estaba sano, lijeramente ingurs
gitado en su paite postevior. Nada notable habia en las otras visceras,

—

Esta observacion , incompleta bajo muchos aspectos 4 cau-
8a de la época adelantada en que vimos al enfermo, no carece
#in embargo de interés, Nos ofrece reunidos en un mismo pul~
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mon los tres grados de inflamacion, desde el simple infarto
hasta la infiltracion purulenta. En menos de seis dias la fleg-
masia pulmounar , mal tratada, terminé por supuracion. No es
este el inico ejemplo que presentaremos de un corso fan rd-
pido.

La naturaleza de los esputos debe fijar nuestra atencion.
Con muy corto ntimero de escepeiones, que despues sefialare-
mos (véase elresiimen), caracterizan estos esputos ¢l tercer
grado de la pulmonia de un modo tan seguro como los herrum-
brosos y viscosos, de quienes hemos hablado hasta aqui, ca-
racterizan el primero y segundo.

%1 infarto inflamatorio de la base del pulmon no fué verda-
deramente anunciado por ningun signo ; la sonoridad de las pa-
redes tordcicas correspondientes no habia disminuido ; y en
cuanto al estertor que se oia en esta parte, nada tenia de earac-
teristico ; porque podia muy bien depender 1inicamente de la
mezela del aire y de los esputos en los bronquios.

XXIV.r OBSERVACION.

" Un albaiiil , de edad de 3g afios , esperimentd el g de abril de 182z un
violento escalofrio , seguido de intenso calor, y al mismo tiempo un dolor por
debajo de la tetilla derecha con tos frecuente y hiimeda. Tales sintomas con-
tinnaron los dos dias sizuientes. Se le sangrd al anochecer del tercer dia, En
la madrugada del enarto, ¢poea de su entrada en el hospital de la Caridad,
se hallaba de la manera siguiente:

Cara palida ; buen estado de fuerzas; funciones intelectuales y sensoriales

integras; inspiraciones cortas y proximas ; sonido macizo en la parte anterior
y derecha del pecho, entre la claviculay la tetilla; falta en este sitio de to-
do género de estertor y de ruido respiratorio ; estertor muy fuerte en el es
pacio que poco mas o menos comprende el lobulo inferior del mismo pul-
mon, Aseguraba el enfermo qie no sufria la menor dificultadad en la respis
racion, mas sin embargo le era imposible hacer -una inspiracion profunda:
esputos transparentes y muy herrumbroses, reunidos en una masa gelatinifor-
me que no podiadespegarse del vaso ; pulso desenyuelto y frecuente; lengua
blaned y liiimeda; astriccion del vientre. (Sangria de doce onzas, bebidas emos
lientes). :
El quinto dia, era casi igual el estado del enfermo; pero la espectoracion
habia cambiado de caricter: estaba compuesta por un liquido moreno que
corria formando una especie de tela cuando se inclinaba la escupidera. (Ter-
cera sangria.)

El sesto dia, se habian alterado profundamente las facciones; los ojos e
taban empaiiados, y sobrevino delirio por la noche. El paciente se sentia muy
déhil ; contestaba acorde, pero con lenlitud, Los esputos eran de igual na-
turaleza que el dia anterior, aunque no tan abundantes, (Fejigatorio sobre el
punto enfermo.) Muerte durante la noche,




ABERTURA DEL CADAVER.

Los lobulos superior y medio del pulmon derecho se hallaban en estado
de liepatizacion gris : de su tejido blanco, y faeil de desgarrar, corria en
abundancia un liquido gris y purulente. E! Ihulo inferion presentaba una
mezela de hepatizacion roja y de infarto 3 el pulmon izquierdo se hallaba sa-
no, y en la superficie interna de los bronguios de ambos pulmones se adver-
tia una rubicundez uniforme,

T ——

Cuoando entré el enfermo en la Caridad , al prineipio del dia
cuarto, existia ya la hepatizacion roja de fa parte superior del
-pulmon derecho , segun lo probaban los siznos suministrados
por la auscultacion , la percusion y los esputos , aun cuando no
se llegé & oir la respiracion bronquial. Desde ¢l quinto dia, el
nuevo aspecto que presentaron los esputos indico la existencia
de la hepatizacion gris. En cuanto 4 la mezcla de hepatizacion
roja y de simple infarto que residia en muchos puntos del pul-
mon derecho, no disminuyé notablemente Ia sonoridad de las
paredes tordcicas correspondientes , y no pudo reconocerse por
la auscultacion a causa del estertor mucoso 3 que dié lagar la
acumulacion de muacosidades en los bronquios de este.l6bulo.

Insistamos ahora nuevamente en los caractéres de la respi-
racion. No obstante la estension y gravedad de la alteracion del
pulmon , nunea hubo mas que una disnea mediana, sensible
apenas para el enfermo, y en realidad notable solamente para
el médico. De aqui pudiera concluirse que este sugeto no sucum -
bio & consecuencia de la dificultad de la respiracion , COMO por
lo comun acontece; sino por efecto de que , no recibiendo la
sangre venosa mas que en uno de los pulmones las modificacio-
nes que la constituyen arterial, dej6 de ser apta para conducir

4 todos los 6rganos la escitacion y la vida con Jos materiates de
la nutricion.

XXV.* OBSERVACION.

Un hombre de 50 aiios poco mas 6 menos, que padecia una enfermedad
del corazon, fué acometido de una pulmonia, Ll segundo y tercer dia apa-
recieron los esputos propios del primer grado de la enfermedad ; pero el cuar-
1o era mayor su viscosidad. El quinto dia presentaban un aspecto entera-
menle diferente: los componia un liquido de cold rojo, moreno, y corrian
formando una ancha superficie desde el vaso que les contenia. ¥l sesto dia
igual estado; y sin embargo sonido muy macizo en la parte inferior, posterior
¥ lateral del lado derecho del pecho; gran disnea, dectibito sobre el dorso,
postracion, El sétimo dia exa el liquido espectorado mas espeso , y presentaby
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enteramente el aspecto ¥ la consistencia de la bilis espesa ¥ hegrizea que lles
na con frecuencia la vejiguilla biliar, Muerte por la tarde. El [obulo inferior
del pulmon derecho se hallabaen estado dehepatizacion gris,

g | ——e

Solo hemos eitado el hecho precedente por llamar la aten-
cion sobre el aspecto motable de los esputos, que variaren
en cada periodo de la enfermedad, anunciando los estados dife~
rentes del parenquima pulmonar con fanta certeza como la aus-
cultacion.

XXVIa OBSERVACION,

Un hombre de 6o afios, vendedor de loza, se orupd ¢l 23 de febrero en
su trabajo acestumbrado. Por la noche se acosto en buen esiado de salud;
pero @ la mitad de ella desperto con un vielento escalofrio ; despues sintio mm
calor abrasador, y al mismo Lempo un dolor intenso que ocupaba la parte
lateral derecha del torax en Ja estension de las seis 1ilimas costillas, y se
aumentaba por la presion, la tos y las inspivaciones profundas. El dia 24 pes-
sistin el dolor; el enfermo tosia mucho sin espectorar, y estaba amodorrado,

Ll 25 prineipio 4 espeelorar un paco de mucosidad lransparente, apenas
herrumbirosa; entré por la tarde en la Caridad , y se le hizo una sangria. En
Ja visita del 26 (tercer dia de la enfermedad) eva su sitvacion la siguiente :

Ninguta alteracion en las [acciones, movimientos libres y buen estado de
fuerzas, Aseguraba que no sentia la menor opresion ; mas, sin embargo , su
respiracion estaba evidentemente acelerada ; Jas inspiraciones eran corlas y
proximas, y la palabra algo anhelosa, Hecha la percusion, se noto un sonido
macizo al lade derecho y atras, én toda la estension que ordinariamente oeu-
pan los labulos medio ¢ infevior del pulmon de este lado: en la misma parte
se oia un estertor ercpilante muy notable: enlos demas puntos del torux se
advertia el ruido de la respiracion graude y claro, y la sonoridad perfecta. La
tos exa frecuente y acompaiiada de espectoracion de materiales viscosos y trans-
parentes que se reunian en una masa gelatiniforme , todavia medianamente
adherida al vaso, y apenas hervumbrosa. El dolor del costado habia disminui-
do desde la sangria, y la fichre no era tan considerable. La lengua estaba hi-
meda y rojiza; habia sed y anovexia, y desde el dia 23 hacia el enfermo dos
6 tres deposiciones liquidas en las veinticuatro horas. (Sangria de dies y seis
onzas, practicada inmddiatamente, y otra segunda de doce ires horas despues.)
La sangre de ambas sangrias presentd costra inflamatoria, que no se habia ob-
servado en la del dia antes. La doble cvacuacion sanguinea fué bien tolerada.
Aquella tarde presentd el pulso una notable irregularidad : por la noche dur«
mio el paciente bastante bien, y no sudo.

En la mafiana del 27 (cuarto dia), era el estado de la respiracion poco mas
& menos como el dia antevior. La auscultacion y la percusion daban los mis-
mos signos: los espuios , poo viscosos, no estaban ya teiiidos de sangre; el
dolor era casi nulo; el pulso, frecuente, se deprimia con facilidads la piel ofre-
cia un calor casi natural ; y conservaha su sequedad. Digrrea ligera, (Sangria
de oche onsas.)
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El quinto dia parecid el enferma mas débil que los precedentes; sin embars
go, se sentaba todavia sin mucha dificultad. Los movimientos inspiratorios eran
cortos y frecuentes, y se ejecutaban i un tiempo por una enérgica elevacion
de las costillas, y por la depresion del diafragma : advertinse en el lado dere-.
cho, en el punto correspondiente al 16bulo medio del pulmon, un estertor cre-
pitante débil, sin mezela de ruido de espansion pulmonar; mas abajo solo
percibia el oido aplicado solire el pechio ¢l movimiento de clevacion de las
costillas; pero no se notaba ni estertor , ni ruido respiratorio : hecha Ja per-
cusion sobre el mismo punto, daba un sonide mucho mas macizo que los dias
anteriores. Al lado izquierdo, tanto anterior como posteriormente, y en la
parte anterior derecha, era clare ¢l ruido respiratorio, y de una intensidad no-
table; los espulos seguian, como el dia anterior, poco viscosos y upenas
herrumbrosos; el dolor plearitico habia desaparecido del tado, y el pulso era
pequedio & wwregilar. (Dos vejigatorios a las piernas, Cuatro granos de kermes
en upa pocion gomosa. Tisana de violetas).

El sesto dia , alteracion profunda de las facciones , ojos empaiados, y co-
lor violido de los labios. La respiracion solo se cjecutaba por movimientos
inspiralories y espiratorios muy cortos y aproximados Los esputos habian su-
frido un cambio notable: estaban reunidos en una sola masa lquida, pareci-
da & una disolucion espesa de goma, en que se hubiera disuelto una materia
de calor rojo leonado, tirando un poeco & morena en algunos puntos. Semejante
espicetoracion nos pareeid de fatal agitero. La auscultacion di & reconacer la
existencia de la respivacion bronguial prosimamente en toda la estension de
los ldbulos superior y medio del pulmon derecho, y dicho ruide se distinguia
de un modo muy notable del ruido tuerte de espansion pulmenar que se oia
en el resto de los pulmones. Elsonido coutinuaba siends muy macizo al lado
derecho. Sentado el paciente en su cama, ejeculaba todavia algines movi-
mientos con prontitud y facilidad. El pelso eva mivy pequeiio y mucho mas
frecuente que los dias anteriores; la piel permanecia seca; la lengua blanque-
cina, y habia ademas una ligera diarrea. Atendiendo 2 la naturaleza de los
esputos, presumimos la existencia del tercer grado de la neumonia: La estre-
mada disnea hacia aun mas grave el prondstico, (Cocimiento de poligala. Po-
cion con cuatro granos de kermes.)

Dos horas despues volvimos & ver al enfermo , y habia empearado mucho:
se hallaba en un verdadero estado de asfixia; 1a eara estaba livida y abotaga-
da, las estremidades frias, la intelizencia se conservabuintegra, y In frecnen-
cin del pulso habiallegado 4 tal estremo, que no era posible contar las pulia-
ciones. Auscultando entonces el pecho, no oimas en todos sus puntos rias que
un estertor muy fuerte, resultado del acumulo de muecosidades en lus bron-
quios. Semejante estertor bronquial tardé poco en hacerse traqueal, y el en-
fermo sucumbic aquel mismo dia. -

ABERTURA -DEL CADAVER.

El lobulo inferior del pulmon derecho, que presentaba un tejido blando
y fécil de desgarrar, se reducia mediante una ligera presion, 4 una pulpa
gris, de la cual fluia un liquido purulento del mismo color, En ¢l 1ohulo medio
se hallo una mezela de dicha infiltracicn purulenta, 6 hepatizacion gris, y de
hepatizacion roja, y en algunos puntos solamente el infarto del primer gra-
do. El lébulo superior estaba sano; como tambien €l pulmon izquierdo, que
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presentaba posteriormente la Ingurgitacion cadavérica, Habianse interpuesto
algunas falsas membranas entre los lébulos medio & inferior del pulmon dere-
eho. Las cavidades derechas del corazon estaban llenas de sangre negra.

¥l estomago ofrecia en su.cara interna , hacia su fondo, y en la estension
de tres o cuatro dedos en todos sentidos, unarubicundez viva, En aquel sitio
estaba roja la membrana mucosa, y se desprendia con mayor facilidad que en
olros puntos. Por tiltimo, el intestino delgado y el ciego se hallaban inyecta-
dos. El higado estaba ingurgitado de sangre.

| g —

En este sugeto 0o ofrecié la legmasia pulmonar ningun ca-
rcter grave hasta el cuarto dia. Antes no indicaba el conjunto
de los sintomas otra cosa mas que una inflamacion en el primer
grado , tal vez con algunos puntos de hepatizacion roja. Se ha-
bian practicado abundantes evacuaciones sanguineas ; los espu-
tos parecian irse acercando al estado catarral , y todo anunciaba
una terminacion feliz. Del cuarto al quinto dia sobrevino un
cambio notable : la disnea, hasta entonces ligera, se hizo de
pronto muy considerable , y la auscultacion dié & conocer gue
habia hepatizacion muy estensa del pulmon derecho; el sonido
macizo se habiaaumentado tambien considerablemente. En cuan-
to 4 los esputos, presentaban una anomalia notable ; a pesar del
répido incremento de la flegmasia pulmonar no se habian heeho
sni mas herrumbrosos, ni mas viscosos. ¢ Hubieran sido Wti-
Je en se mejanle situacion nuevas evacuaciones de sangre?
Tlubieran detenido los progresos de Ja inflamacion, y preca-
vido la desorganizacion del pulmon ? Parece que no, porque ha-
biéndose empleado hasta con profusion en una ¢poca menos
adelantada sin haber ejercido sobre la flegmasia, ligera enton-
ces, una influencia decidida, ; qué podia esperarse de ellas des-
pues ? Como quiera que fuese , no se las empled nuevamente ; y
atendiendo 4 la palidez de la cara, 4 la falta de calor en la piel,
yala pequeiiez del pulso, se aplicaron los vejigatorios 4 las
estremidades inferiores, y se prescribi el kermes ; pero este
puevo modo de tratamiento tampoco fué eficaz, y al dia signien-
te, sesto de la enfermedad ; se anuncié la hepatizacion gris

or el aspecto de los esputos. De esta manera paso la neumonia,
en el espacio de cuarenta y ocho horas, del simple infarto a la
supuracion.

Los signos suministrados por la auscultacion no fueron log
mismos el gninto v el sesto dia. Primero fué anunciada la hepa-
tizacion incompleta del 16bulo medio por un estertor crepitante
débil , sin mezcela de ruido de espansion pulmonar; la hepatiza~
cion completa del l6bulo inferior s dio @ conocer por la falta de

Tomo L 15
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toda especie de ruido respiratorio 6 de estertor, El sesto dia se
oyd la respiracion bronquial. Ya dejamos advertido que esta
variedad de signos obtenidos por la auscultacion depende in=
dudablemente, bien de los diversos grados de hepatizacion, bien
de la relacion que los bronquios tienen con las porciones hepa-
fizadas.

Advertiremos en este lugar una circunstancia que ereemos
de mal agiiero y en relacion con la terminacion funesta ; que
durante todq el curso de la enfermedad permanecio la piel cons-
tantemente seca.

i Debera fijarse mucho la atencion , y darse importancia &
las frecuentes irregularidades del pulso ? Independientes de todo
estado organico del corazon , se hallaban unidas & una disposi-
cion particular del enfermo , y debian ser consideradas como de
un interés muy secundario para la formacion del prondstico.

XXVIL* OBSERVACION.

Un hombre de 6a afios sintié nueve dias antes de su entrada en el hos-
pital un dolor en el costado derecho, al nivel de las cinco 6 seis vltimas
eostillas , 'y al mismo tiempo escalofrios, tos, opresion. y esputos sanguinio-
Tentos. Los dias signientes se qued6 en cama; tomé vino caliente con azicar,
¥ 1o se sometio & ningun otro tratamiento. E1 3t de marzo de 1824, noveno
de la enfermedad , presentaba el siguiente estado:

Respiracion corfa , acelerada, que se hacia mas difieil cuando dejaba ol
dettibito dorsal para sentarse o colocarse de lado. Sonido macizo en la parte
anterior y derecha, desde la clavicula hasta el nivel de la tetilla , ¥ en la parte
posterior del mismo Jado en lus fosas supra ¢ infraspina. En todas las demas
partes del pecho, escepto debajo de la clavieula izquierda, se oia un estertor
mucoso muy fuerte, Los esputos estaban formados por un liquide moreno pa- -
recido al zumo de las ciruelas. Pulso frecuente, fuerte, que de cuando en
cuando ofrecia algunas intermitencias. Desde el principio de la enfermedad se
presentaron abundantes sudores, Lengua saburrosa y constipacion, A pesar
de la neumonia y Ia probabilidad de que se hallase ya en el tercer grado,
preseribid M. Lerminier una sangria de doce onzas, y por la tarde dos veji-
gatarios i las piernas.

El dia 1. © 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 escavaciones tuberculosas. (Sangria de doce onzas, dos veji-
gatorivs @ los muslos , cocimiento de polizala, looe con dos granos de kermes.)
La primera sangria presento costra, pero no la segunda que form¢ un coi-
gulo blando y estenso. /

El undécimo dia, era la respiracion cada vez mas dificil ; 14 cara estaba
livida; el pulso débil ¢ intermitente ; huba supresion de los esputos y eslertor
fraqueal, Muerte & Ja entrada de la noclie,
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ADERTURA DEL CADAVER,

El lobulo superior del pulmon derecho presentaba una masa compacta,
impermeable al aire, que se precipitaba al fondo del agna, de un color gris,
sembrada de un crecido nimero ‘de manchitas negras ; y se reducia por la
presion d una pulpa de color gris sicio, de la cual fluia un liquido purulento
del mismo color. El resto del parengquima pulmonar, que habia conservado su
natural consistencia y era crepitante, se hallg infartado por una grande can-
tidad de serosidad rojiza. Los bronguios , que en dos puntos distintos de su
superficie interna presentaban un color rojo livido, estaban llenos de un li-
quido moreno , semejante al que arrojaba el enfermo por la espectoracion.
Las demas visceras nada notable ofrecieron.,

e G — -

No llegamos nosotros & observar esta neumonia hasta que
va se hallaba en ¢l tercer grado ; ‘es decir , hasta que se encon-
traba casi fuera de los recursos del arte, como lo dié & ecorocer
el aspecto de los esputos. Hasta entonces se habia dejado la en-
fermedad abandonada & la naturaleza. M. Lerminier creyod po-
der ensayar aun las eyacuaciones sanguineas , no con el objeto
de destruir la sopuracion en los sitios en que ya existia , sino
con el de oponerse & los progresos de la flegmasia en aquellos
otros donde podia presumirse no habia pasado del primero 6
segundo grado. Se aplicaron al misnio tiempo vejigatorios en los
miembros inferiores.

La auscultacion no pudo suministrar ningun dato acerca del
estado del parenquima pulmonar , con motivo del estertor bron-
quial hiimedo , que existia en casi todos los puntos del pecho,
¥ 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 neumonia tuvo un éxito funesto, permane-
ci6 seca la piel ; pues en este caso sucedié lo contrario ; hubo
sudores abundantes , aunque la terminacion fue la misma.

XXVIIa OBSERVACION.

Un colchionero, de edad de 49 afios, tenia tos hacia_algunos dias, sin
presentar por ofra parle ningun sintoma grave, cuando entro en la Caridad
durante el mes de abril de 1824, El primer dia no parecio atacado mas que
de un catarro pulmonar intenso. Apends se advertia en ¢l un ligero movi-
miento febril, La respiracion era libre; percutido el pecho resonaba bien por
todas partes ; la auscultacion no descubria mas que una mezela de estertor
mucoso y sibilante en muchos ramos bronquiales, y una grande intensidad
del yuido inspiratorio, Sin embargo, los esputos presentaban un aspeclo que
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no parecia conforme con la apariencia de benignidad de los otros sintomas.
Estaban formados por un liquido semejante & una disolucion espesa de goma
teiiida de un color rojizo, 6 mejor al zumo de las ciruelas; tales en fin como
se presentan en el tercer grado de la neumonia. El dia siguiente, 7 de abril,
persistia la espectoracion; pero se advertia ademas mayor aceleracion del
pulso, un'calor mas vivo de la piel y una dificultad notable en la respiracion.
La percusion did entonces & reconocer un sonido macizo al nivel de la tetilla
derecha, en cuyo sitio se notaba tambien un estertor crepitante débil, sin
mezcla de ruido de espansion pulmonar. Ya no podia dudarse de la existen-
cia de una pulmonia, (Sangria de doce onzas,) La sangre no presentd costra
inflamatoria.

El 8 de abril, aumento dela disnea, esputos de igual aspecto, parecidos
al zumo de las ciruelas; sonido macizo desde la tetilla derecha hasta la clavi-
culade este lado, y en la misma estension respiracion bronquial con reso-
nancia de la voz, Palso debil, piel sin aumento de calor, cara amarillenta y
abatida. ( Dos vejigatorios d las piernas.)

El g, delirio, estertor traqueal, pulso débil , pero no frecuente, estre-
?idades frias, (Sinapismos , poligala , kermes.) Muerte algunas horas despues

e la visita,

" APERTURA DEL CADAVER.

El lobulo superior del pulmon derecho presentaba una mezela de liepatis
zacion roja y gris, predominando esta bicia la raiz, y siendo menor hacia
el vertice.

B — e

Ofrece esta observacion una circunstaneia muy notable, 4
saber : la existencia de los esputos propios del tercer grado de
la neumonia en una época en que ningun otro signo podia ha-
cer presumir , no digamos la supuracion del érgano, pero ni
aun siquiera su simple infarto inflamatorio. Es muy probable
que entonces hubiese ya hepatizacion gris en una porcion cir-
cunscrita del pulmon derecho, hicia su raiz, aunque por su.
poca estension no produjese disnea, ni eni razon de su sitio fuese
apreciable mediante la percusion y la auscultacion. Sin em-
hﬂrg? » €ra ya enfonces tan sumamente intenso el ruido de es-
pausion pulmonar , que podia suponerse la presencia de un obs-
téqu[o & la libre entrada del aire en alguna porcion del paren-
quima del pulmon. Los dias siguientes hizo la flegmasia ri-
pidos progresos ; se estendio 4 fodo el 1bulo superior , y desde
aquel momento cesé la oscuridad en el diagnéstico. Finalmente,
la abertura del cadédver probo la existencia de la hepatizacion
Bris, que solo el caracter de los esputos (hecha abstracecion de
todo otro signo) nos habia conducido desde luego 4 sospechar.
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XXIX,* OBSERVACION.

'n serrador , de edad de 67 aiios, tenia tos hacia cinco semanas, cuando
entrds en la Caridad. Entonces llevaba ya cinco dias padeciendo de un dolor
de costado hicia las wiltimas costillas izquierdas, y tres espectorando sangre,
Cuando le vimos por primera vez respiraba con bastante libertad , pero en la
parte posterior del costado izquierdo. dfrecia un estertor crepitante con li-
gero ruido de espansion pulmenar. La percusion era tan dolorosa en todo
aquel lado , que no pudo practicarse convenientemente. Los espulos se pre-
sentaban herrumbrosos , pero poco viseosos, y el pulso no carecia de frecuen -
¢in, ni de fuerza. Esta pulmonia, que llevaba cinco dins de existencia, pa-
recia no haber pasado aun del primer grado. (Sangria de diez y sels onzas.)
La sangre se cubrio de una costra espesa.

El g de abril, sesto dia de enfermedad , continuaba oyéndose el estertor
crepilante i la izquierda y atras, al nivel del angulo inferior-del omoplato;
mas arriba se advertia la respiracion bronquial y una resonancia particular
de la voz: parecia que ¢l enfermo soplaba las palabras por el estremo del wbo,
y en el mismo punto producia la percusion un sonido macizo. Los esputos
eran mas herrumbrosos y viseosos; habia mayor dificultad en la respiracion, y
el dolor de las paredes toricicas no era tan intenso. Todos los sintomas anun-
ciaban la hepatizacion del pulmen. (Sangria de dies y seis onzas, y en el dis-
curso del dia dos vejigatorios d los muslos.) La sangres presento costra infla-
matoria. ;

Tl tiltimo dia notable postracion ; alteracion de las facciones; la cara pre-
gentaba un color amarillento de mal agiiero; el pulso era lento, y poco no-
table el calor de la piel. La auscultacion manifestd, en los mismos puntos que
el dia antes , la respiracion bronquial. Mas abajo habia desaparecido el ester-
tor erepitante; pero mingun otro ruido le reemplazaba. El sonido era muy
macizo en toda la parte posterior izguierda. Arrojaba el enfermo en pequeiia
cantidad esputos opacos , de un color gris rojizo y dispuestos en forma de
chapas. (Fejigatorios al pecho),

El aetavo y noveno'dia fu¢ aumentando la postracion y enflaqueciéndose ra-
pidamente la cara, sin que fuese muy considerable la dificultad de Ja respi-
racion. Supresion de los esputos el noveno dia; pulso cada ver mas debil y
raro; frio general. Muerte en la noche del noveno al décimo dia.

ABERTURA DEL CADAVER.

Tl 1obulo inferior del pulmon jzquierdo , compacto y facil de desgarrar,
presentaba una mezcla de hepatizacion roja y gris, principalmente de la dl-
tima ; el resto de los pulmones se hallaba sano y poco ingurjitado de liquidos.
Nada notable se hallo en las demas visceras,

et

Hemos podido seguir en este enfermo , con bastante pre-
cision, los progresos de la pulmonia 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 hepatizd el
pulmon. Tal vez denotaron la época en que empez6 la supura-
cion , la alteracion repentina de las facciones , la répida dismi=
nucion de las [uerzas , ete. , fendmenos que se observaron el
sétimo dia. Desde entonces aumenté mas y mas esta especie de
estado adindmico y se estingui6 la vida de un modo progresivo,
sin que nunca llegase la disnea 4 ser considerable. Semejante
género de muerte que suéle observarse en los sngetos estenua-
dos por antiguas y copiosas supuraciones , €s muy raro en las
neumonias agudas, porque en ellas sobreviene comunmente di-
cha ferminacion a consecuencia de la dificultad de respirar.

El aspecto de los esputos difirié poeco en el-caso presente
del que hemos observado en los demas de neumonias en el ter-
cer grado.
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CAPITULO II

PLEURO-NEUMONIAS EN LAS CUALES FALTA ALGUN SINTOMA
CARACTERIST1ICO.

———

ARTICULO L.

FALTA DE £0S SIGNOS QUi SUMINISTRAN LA AUSCULTACION ¥ LA PER-
CUSION,

XXX.4 OBSERVACION,

Tn hombre de 27 afios, fabricante de fideos, de constitucion deébil, fla.
coy sujeto a frecuentes resfriados , se! fatigé mucho y sudo el dia 2o de octu-
bre de 18ac. Aquella noche durmio bLien ; pero al levantarse el 21 se halla-
ba indispucste, y tardo poco en esperimentar un escalofvio seguido de calar.
Hizo cama, y a las dos horas se sintio acomelido de una tos seca y frecuente.
Por la noche aparecid un violento dolor eatre la décima y la ondéeima cos-
tilla del lado izquierdo; no durmio, y tosid mucho sin espectorar. El a2 (se-
gundo dia) principio muy de madrugada & arrojar un poco desangre; la
respiracion no era dificil , y se echaba sabre ¢l lado dereche para evitar el
vivo, dolor que en el opuesto le ocasionaba el decdbito. Entro en la Caridad, y
se le hizo una sangria. En Ja manana del 23 era su estado el siguieute:

Cara abatida; cefalalgia; sentimiento de debilidad ; decub ito dorsal ; tos
frecuente; esputos muy herrumbrosos, ransparentes , reunidos en.uua masa
gelatiniforme que corria ficilmente cuando seinclinaba el vaso. Dolor vive al
nivel de las costillas novena, décima y undécima que se aumentaba por fa
tos , la inspiracion y la pereusion. Percutido el pecho sonaba bien por todas
partes, y mediante la auscultacion se percibia en todos sus puntos el ruido
respiratorio claro y fuerte, La respirscion estaba acelerada y corta, aunque
asegnraba el enfermo no senlir ninguni opresion. Pulso paco frecuente ; piel
culiente y seca ; lengua amarillenta; anorexia j vientre jndolente y blando que
en dos dias no se habia movido,

Los esputos-eran demasiado caracteristicos para que pudiera ponerse en du- -
dala existencia de una neumonia, aunque no la anunciasen la percusion ni la
auseultacion, En vista de todos los signos referidos, concluimos que la infla-
macion era solamente parcial , y que parecia probable tuviese su asiento en
1a base, ¢l centro o la raiz del pulmon. (Sangria de doce onzas, Bebidas eno-
lientes). La sangre se cubrio de costra inflamatoria.

El cuarto dia se hallaba el enfermo mejor ; habia tosido poco, y los espu~
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tos , lijeramente viscosos, contenian menossangre 3 la respiracion era ménas
frecuente, y el dolor solo se sentia en las grandes inspiraciones.

El quinto dia, se hallaba peor & cansa de haberse espuesto & la impre-
sion del frio levantindose para hacer del vientre. Los esputos habian vuelto &
aparecer rojos y mas viscosos; la respivacion era muy dificil, y estrema la
frecuencia del pulso. El sonido de las paredes toricicas continuaba siendo cla -
ro, y el ruido de la respiracion notable en todos los puntos, Esta exacerbacion
de los sintomas, y principalmente la disnea, indujeron & M. Lerminier & pres-
cribir una tercera sangria de ocho onzas | y dos vejigatorios d las picrnas.
~ Inmediatamente despues de la sangria, que presento costra como las an-
teriores, se sintio el enfermo notablemente aliviado, y por la tarde se mani-
festo un sudor abundante que hasta entonces no habia sobrevenido. La noche
fué buena. '

El sesto dia , se notaba un alivio considerable: los sudores eopiosos canti-
nuaron todo él, y al siguiente , sétimo, no se advertia ya sintoma algunc de
flegmasia pulmonar, El pulso apenas era frecuente; el ruido respiratorio habia
perdido aquella intensidad que asemeja la respiracion del adulto 4 la del nifio,
¢ indica siempre una dificultad mas 6 menos grande & la entrada del aive en
toda la estension del parenquima. Los dias siguientes fué¢ completindose la
convalecencia,

———

Es notable en esta observacion la falta de los signos que
ordinariamente suministran la auscultacion y la percusion , y
sin los cuales no es posible determinar el sitio y la estension. de
la neumonia. Solamente la espectoracion anuncié de un modo
indudable la naturaleza de la enlermedad , que sin este signo se
hubiera reputado eomo una simple pleuresia.

Observemos ahora la funesta influencia que ejercié Ja im=
presion del frio, y la aparicion de los sudores coincidiendo con la
mejorfa general , pero sin producirla de un modo tan manifies-
to como en muchas de las observaciones precedentes ; por tlti-
mo , advirtamos tambien que la terminacion de la enfermedad
acaecid el sétimo dia. |

XXXIL2 OBSERVACION.

Un sirvienle, de edad de 38 afios, que habitnalmente pozaba de huena
salud, y no habia padecido mas que una fluzion de pechio, quince aiios hacia,
se encontraba muy bueno cuando se levantd el 15 de agosto de 1822, A las
ocho de la mafiana, hallindose desempeiiando sus ocupaciones ordinarias, sin-
tio en loda la parte anterior derecha del torax un dolor que comparaba al qie
e hubieran causado las picaduras de muchas agujas 4 un tiempo. Veinte mi-
nutos despues sobrevino un escalofrio violento que durd hasta las dos dela
tarde, es decir, cinco horas y media, y fué reemplazado por un calor queman-
te, al cual siguio el sudor. Todo el dia tuvo mucha necesidad de toser; pero
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no sa atevia & hacerlo por ne sumentar el dolor. Por la tarde entrd en la
Caridad , y fué sangrado inmediatamente. Aquella noche durmio un poco.

gl dia 16, segundo de enfermedad, se hallaba en el estado que sigue:
cara rubicunda ; ojos inyectados 2 lijera cefalalgia ; decibito dorsal o sobre el
Jado izquierdo; persistencia en el derecho del dalor, que se aumentaba por la
inspiracion, la tos ; el movimiento y ¢l deenbito sahre el mismo costado, al
pass que no se exasperaba pov la presion ni aun tampoco por la percusion;
tos frecuente , seea, como entrecortada; poca disnea ; pecho sonoro en todus
sus puntos; ruido de espansion pulmonar claro en toda la estension del torax,
pero mas fuerte al lade izguierdo que al derecho ; cireunstancia gque parecia
depender de la menor dilatacion de la cavidaden este dltimo & causa del do-
lor; ignal resonancia de la voz ea todo el pecho; pulso duro que daba mas de
cien puisaciones eada minuto : piel caliente y seca; lengua algo roja y lisa; sed,
amargor de hoea y astriecion de vientre. La sangre sacada el dia antes se habia
cubierto de una costra delgada y verdosa. (Bebidas y lavativas emolicntes).

Tn la manana del tercer dia, espectoracion de materiales viscosos, trans-
parentes y muy herrumbrosos; por lo demas igual estado, (Sangria de doce
onsas). Lasangre no formd costra.

£ cuarto dia , era mas tranquila la respiracion; el dolor solo se senlia en
las profundas inspiraciones 6 en los grandes movimientos; los espulos eran
menos herrumbrasos y poco viscosos; los latidos arteriales no llegaban & cien-
1o por minuto, y en ninguna parte se percibia estertor. En las inspiraciones
ordinarias se oia la entrada del aire en las vesiculas pulmonares con una in-
tensidad mayor al lado izquierdo que al derecho; pero enando el enfermo
suspiraba, era el ruido de espansion pulmonar igualmente fuerte y claro en
ambos lados.

A la entrada de la noche se cubrio la piel, por la vez primera, deun sudor
abundante. El dia signiente, quinto de la enfermedad, apenas estaba el pulso
frecuente , el dolor habia desaparecido del todo; la respiracion Labia vuelto
4 s estado natural, ¥ la espectoracion era puramente catarral. El sudor con-
tinué todo aquel dia. En la mabana del sesto estaba aun madorosa la piel y el
pulso un poco frecuente : el sudor cesd algunas Lioras despues. Ll sétimo y oc-
tavo conserve el pulso alguna frecuencia; pero la perdié enteramente el nove-
no. Entonces pareciael enfermo enteramente restablecido, y no tardo mucho
en salir del hospital,

e L P —

Al principio no se hallaron en este enfermo mas que los sin=
tomas de una pleuresia. El dolor fué notable por su estension,
y precedio al escalofrio , cosa que no es comun. No bast a di-
siparle la primera sangria hecha nueve 6 diez horas despues de
su invasion. Al principio de} tercer dia aparecieron los esputos
de la neumonia, Unico signo que anuncié la propagacion de la
flegmasia al parenquima pulmonar. La auscultacion y la percu-
cusion fueron insuficientes , 6 por mejor decir , no suministra-
ron en algun modo mas que Signos negativos: la conservacion
de la claridad del sonido y de Ja limpieza del ruido de espansion
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pulmonar , probaba que la nenmonia era profunda y poco esten-
sa ; la intepsidad menor del ruido respiratorio al lado derecho
que al izquierdo no era otra cosa que el resultado, meeénico
hasta cierto punto, de la menor dilatacion de dicho lado en ra-
zon del dolor. La sangria que se practico el tercer dia fué se-
guida de un alivio notable: al fin del cuarto aparecié un sudor
abundante que continud el quinto , y al mismo tiempo se disip6
completamente el dolor , la espectoracion se hizo catarral, y
ceso la disnea ; pero hasta el octavo dia siguid el pulso un po-
¢o [recuente , recobrando despues su ritmo fisiologico, anuncio
cierto de haberse completado la resolucion de la flegmasia,

XXXIf.a OBSERVACION.

Un hombre, de edad de 4t afios y de una constitucion débil, dijo ha-
her padecido durante once aios quince fluriones da pecho, anunciadas todas
por dolor de costado , tos, opresion y espectoracion sanguinolenta.

En la noche del a4 al a5 de abril de 1822, sintio un escalofrio, ¥ al
mismo tiempo dolares vagos en ambos lados del pecho, y ademas tosié mus
cho. El 25 persistieron el dolor y la tos. Cuando cntrd en la Caridad la no-
che del 26 eran los esputos viscosos , trasparentes y herrumbrosos, es decir,
que anunciaban la existencia de una pulmonia; la respiracion era corta, y le
parecia al enfermo on poco dificil; el dolor de ambos lados no habia dismi-
nuido; el decubito se verilicaba sobre el dorso, Percutido el pecho sonaba
hien en todos sus puntos, y por medio de la auscultacion se advertia tambien
en todos ellos muy fuerte y clavo el ruido respiratorio ; el pulso era fre-
cuente y fuerte, v 1a piel estaba madorosa. (Se hizo una sangria dedace onzas.)

En la mahana del 27, tercer dia de la enfermedad, solo sentia el enfermo
dalor en el lade derecho, en la estension de cuatro 4 cinco traveses de dedo
por debajo de la tetilla : ningun otvo cambio habia ocurrido. (Sangria de ocho
onzas , dies sanguijuelas al sitio del dalop., Lebidas emolientes,) ’

El cuarto dia, solamente se quejaba de un ligerisimo dolor al hacer gran-
des inspivaciones. La respiracion se hallaba medianamente acelerada: los es-
putos lierrumbroses y la fiebre persistian, y no se habia manifesiado sudor:
la auseultacion y la percusion suministraban los mismos datos que los dins
anteriores. ( Quinee sanguijuelas al ano.)

El quinto dia, era la respiracion natural, la tes rava, la espectoracion ca-
tarral, y el pulso apenas frecuente. No habia sobrevenido ninguna crisis ma-
nifiesta ; la piel conservaba su secura. (Bebidas emolientes, fres caldos.)

Fl sesto dia, reaparicion-del dolor en el lado derecho; los esputos vol-
vieron & ser herrumbrosos y viscosos ; la fiebre se encendié de nuevo; mas sin
embargo, persisticron la sonoridad del pecho y la limpieza del ruido respira-
tario. ( Quince sunguijuclas al punio deloride : el estado de debilidad y enfla-
queciniiento del enfermo parecic contra-indicar ln sangria general.)

El sétimo dia, habian desaparecido todos los sintomas de exacerbacion
que se presentaron el anterior, y, desde entonces entrd el enfermo en conya-
lecencia. Sin embarge , continuo tosiendo, y basta el ra de mayo , época de
su salida def hospital , mas bien que disminuir, parecia aumentar su enfla-




quecimiento, Percutido y auscultado el pecho, tampoco ofrecia en esta época
vestigio alsuno de lesion en los pulmones, ni en las pleuras.

——

El erecido niimero de pulmonfas que habia padecido este
sugeto en ¢l espacio de algunos afios, es digno ciertamente de
fijar nuestra consideracion. Sin duda se hallaba sumamente
predispuesto & contraer aquella enfermedad , v todas las causas
irritantes que obraban sobre ¢, dirigian su influencia a los 6r-
ganos respiratorios, determinando su inflamacion, Pero aten-
diendo & su constitucion particular , podia sospecharse que la
causa de tal predisposicion no era otra que la existencia de
tubéreulos pulmonares , en cuyo caso las flegmasias repetidas
con tanta frecuencia debian & su vez apresurar el reblandeci-
miento de los tubéreulos, y aumentar su nimero. Cuando el
enfermo salié del hospital, nos parecié hallarse en efecto muy
proximo 4 una tisis pulmonar.

La naturaleza de la espectoracion no dejaba ninguna duda
respecto 4 la existencia de una pulmonia. Pero ; qué punto del
pulmon se hallaba inflamado? Aqui, como en las precedentes
observaciones , no dieron ninguna luz la auscultacion ni la per-
cusion. El aumento de intensidad del ruido de espansion pul-
monar era el tinico que debia inducirnos & sospechar la exis-
tencia de un obstaculo 4 la libre entrada del aire en alguna parte
del pulmon.

La piel , madorosa el segundo dia, permanecid despues su-
mamente seca hasta la terminacion de la enfermedad , eircuns-
taneia que nos parecié de un agiiero poco favorable para la
completa resolucion de la flegmasia. Sin embargo , el quinto dia
habia tenido lugar dicha términacion feliz , cuando el sesto se
vieron aparecer nuevamente el dolor del costado , los esputos
herrumbrosos y la fiebre. Pero afortunadamente esta recaida
solo fue momenténea, y los sintomas cedieron & una nueva
evacuacion de sangre.

Fijemos Ia atencion por un instante sobre el cardcter del
dolor que se manifesto al principio de la enfermedad. Este do-
lor, que se sentia en los dos lados al mismo tiempo janunciaba
tal vez una pleuresia doble? ; la evacuacion sanguinea produjo
el efecto de disipar la pleuresia izquierda , 6 a lo menos de dis~
minuirla -tanto que no se sintiese despues el dolor mas que en
un espacio limitado del lado derecho ?




XXXIIf., OBSERVACION.

Un albaiiil, de edad de 24 afios, de constitucion fuerle, ¥ que llevaba un
aiio de residencia en Paris, sufria un catarro hacia ya tres semanas cuando
entro en el hospital. La tos, ligera al principio, no le habia impedido ocus
parse en su trabajo acostumbrado. Solamente se sintié fatigado los tres 6 cua-
tro iltimos dias que precedieron & su entrada. El 1, ® de mayo de 1822
presentaba el estado siguiente:

Cara rubicunda, ojos brillantes , respivacion precipitada, posibilidad de
hacer grandes inspiraciones, tos frecuente , y & cada acceso de tos dolor dis-
lacerante detras del esternon. Por lo demas la especloracion era puramente
catarral; percutido el pecho daba en todas partes un sonido clare ; la respira-
cion se oia en todes los puntos sin otro ruido insélito que un poco de silbido
por intervalos ; el deciibito se verificaba sobre el darso , aunque podia el en-
fermo echarse de cualquier lado, sin que le molestase ningun dolor, ni se
aumentase la dificultad de respirar; el pulso era frecuente y lleno: la piel
estaba madorosa y lalengua algo rubicnnda; habia sed, ligero dolor en el
epigastrio, y constipacion. :

Este conjunto de sintomas no parécia anunciar otrd ¢osa mis que una
flegmasia intensa de la mucosa pulmonar , con inflamacion mas ligera de la
muicosa gistrica. En tal estado , solo faltaba un ligero aumento de irritacion,
para que se estendiese el padecimiento bronquial al parenquima del pulmon.
Se practico una sangria de diez y seis onzas, cuya sangre formé un coagulo
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 disminuyé , y persistia la rubicundez de la lengua, ( 7i-
sanas y lavativas emolizntes.)

El 4 de mayo, era mas considerable la dificultad de la respiracion, y las
facciones estaban mucho mas alteradas que los dias precedentes. ; Principiaba
la inflamacion 4 invadir el parenquima pulmonar 7 asi lo creimos, & pesar de
que la percusion y la auscultacion no diesen ningun nuevo signo, ni hubiese
cambiado tampoeo el caricter de los esputos. Se continué en el uso de las
tisanas dulcificantes, y se recomendd la dieta mas severa.

El 5, se habian justificado las sospechas concebidas el dia anterior; el
enfermo habia principiado & media noche 4 arrojar esputos viscosos, transpa-
rentes y muy herrumbrosos. La sonoridad del pecho persistia de la misma
manera que antes , como tambien la claridad y limpieza del ruido respirato-
rio : solo nos parecié ser este ruido mas fuerte que los dias anteriores (san-
gria de doce onzas.) El codgulo, notable por su estremada blandura, se cu-
brio de una costra groesa. . :

El 6, persistencia de los esputos neumdnicos. En todo lo demas igual es«
tado. (Dos vejigatorivs d las piernas.)

El 7 y el 8, perdieron los esputos su color herrumbroso. El g presenta-
ban el aspecto propio de Ia bronquitis aguda; la"respiracion era mas libre, y
solo quedaba un poco de fiehre; no habia sobrevenido evacuacion alguna cri-
tica, La neumonia parecia haberse resuelto,, y la bronquitis que persistia era
menos intensa que en la época de la entrada del enfermo en el hospital; la
lengua, en fin, habia perdido su rubicundez desde el momento presunto de
la invasion de la neumonia, ¢ Fue acaso revelida la ligera jrritacion del esté.
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mago, por la irritacion mas fuerte del pulmon ? Guardémonos de dar mucho
valor 4 semejante idea ; porque si los sintomas de la gastritis hubiesen tomado
creces al mismo tiempo que aparecié la neumonia , ¢ no se hubiera esplicado
tambien diciendo , que en virtud de las simpatias que unen al estdmago con
todos los drganos, no habia podide aumentarse la inflamacion del pulmon sin
exasperarse la de aquel ? | Tan cierto es que no hay cosa mas facil que hallar
esplicaciones i los fendmenos mias opuestos ! Pero hay mucha distancia de la
esplicacion de un fendmeno & su verdadera interpretacion.

Los dias siguientes eeso del todo la fiebre ; la tos se ealmé poco 4 poco;
los esputos se espesaron, y el enfermo salic del hospital el 1g de mayo en tal
cual estado de salud.

e —

Habiendo hecho resaltar en la esposicion misma de la ob-
servacion que precede sus circunstancias mas importantes,
no nos ocuparemos ahora de ellas. Solamente observaremos las
diferencias que presento la sangre en las diversas épocas de la
enfermedad. Cuando se hizo !a primera sangria, no habia mas
que una {legmasia de Jas membranas mucosas y la sangre no te-
nia costra. Cuando se practie6 la segunda, habia inflamacion
del parenquima pulmonar , y la sangre presenté costra inflama-
toria.

XXXIV,e ORSERVACION,

Un suizo, de edad de 4o afios , de constitucion fuerte , que habitualmente
disfrutaba de buena salud , Hevaba oche dias de tos cuando entré en el hos-
pital; pero hasta entonces no habia sentido ningun dolor en el torax. Al
tiempo de su entrada tenia ficbre, y estaba su respiracion medianamente ace-
lerada. Percutido ¢l pecho sonaba Lien por todas parles, y la auscultacion
deseubria 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 padecia solo una simple flegmasia de los bron-
quios, sila viscosidad y el color herrumbroso de los esputos no hubiera ad-
vertido la existencia de una inllamacion dél parenquima pulmonar. La lengua
estaba encendida, y habia ademas mucha sed y astriccion de vientre (sangria
de diex v seis ongas.) Casi inmediatamente despues de salic la sangre de la
vena , se cubrio de una costra espesa,

El dia siguiente, £z de abril, se hallaba el paciente en igual estado, ( Doce
sanguijuelas al ano , bebidas v lavativas emolientes.)

Fl 12 parecia haber vuelto la respiracion & su estado normal ; los esputos
eran ya propios de la Lronquitis aguda, y la lengua habia perdido su rubi-
cundez; el pulso consersaba alguna frecuencia. Habian, pues, desaparecido
completamente los sintomas de la neumonia, Sin embargo, desde el 13 al 22
persistio la tos, permanecio €l pulso un poco frecuente, y las fuerzas no se
vestablecian. (Fejigatorio al brazo , bebidas emolientes , crema de arroz als
gunos caldos).

En la maiiana de] 2t se proporcioud €l enferm algunos alimentos, EI 23
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se habian presentado de nuevo los sintomas de la pulmonia: los esputos eran
herrumbrosos y viscosos, v notable la disnea; pero persistian la sonoridad
del pecho y la claridad y limpieza del roido sespiratorio; el pulso continuaba
frecuente y pequeiio ; la piel estaba caliente, y era considerable la postracion.
A pesar de este ultime sintoma, se aplicaron al ano weinticuatro sangui-
jue as, :

El 28 ; era mas libre la respiracion ; Jos- esputos no presentalian tanto co-
lor herrumbroso , y las fuerzas se habian restablecido. Los dias siguientes se
cubrid la piel del sacro de una escara que hizo ripidos progresos , y 4 cuya
caida siguid una ulcera estensa. Pero como si la irritacion de la piel del sacro
hubiese producido una revulsion Gul, ceso la tos completamente, Persistia no
obstaute una lijera frecuencia del pulse, mas para esplicarla bastaba la enor-
me estension de la dleera. El aspecto enleramente natural de la lengua, el
apetito que el enfermo deeia tener, la completa blandura del vientre, y lare-
gularidad de las camaras, daban 4 conocer la integridad de lns vias digestivas,
En semejante estado, la principal indicacion que debia llenarse, parecia ser
Ia de sostener las fuerzas de manera que pudiese la economia soportar la su-
puracion abundante que se verificaba en la piel del sacro. (e hizouso de la in-
Suston acuose de grina , de una taze de vino'eada dia , v de alzun alimento
Lijern). Bajo lainfluencia de semejante tratamiento, tomd la ileera buen as-
pecto, y caming ripidamente & su cicatvizacion. El enfermd dejo el hospital,
hallindose bastante bueno, del 15 al 20 de mayo.

e T——

Esta enfermedad no fué al principio mas que una simple
bronquitis ; en lo sucesivo ningun dolor de ecostado sefiald la
invasion de la neumonia, y no [ué la disnea mas considerable
que la observada en muchas brooquitis intensas. La auseulta~
cion ¥ la percusion no revelaron nada; sin embargo, la respira-
cion se oia con una fuerza desusada , y esta sola circunstancia
indicaba vna lesion cualquiera de las vias respiratorias; pero
solo los esputos pudieron descubrir la naturaleza de la enfer-~
medad. Despues que desaparecieron, persistio la  bronquilis,
acompaiiada de un movimiento febril que podia hacer temer la
existencia de un foco de flegmasia en un punto cualquiera del
parenquima pulmonar, y durante esta falsa conmvalecencia por
efecto de un error de régimen , aparecieron de nuevo sinfomas
de pulmonia ; pero cedieron 4 una lijera evacuacion sanguinea
que disipo la postracion lejos de aumentarla. Ya hemos insisti-
do, en el curso de la historia , sobre la influencia que la ulcera-
cion del sacro parecid ejercer respecto & la cesacion de la tos.

XXXV.s OBSERVACION.
Tn sastre, de edad de 46 aiios, enfrd en el hospital durante el mes de

octubie de 1822, Hacia quince dias que tenia tos, acompaiiada al prineipio
s los demas sintomas de una bronquitis lijera; pero despues so hizo dificil Ia

o
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respiracion, y se sintio acometido deuna fiebre Intensa, Cuando le ylmos to-
sia mucho , y arrojaba esputes viscosos y herrumbrosos, Tenia poca disnea y
mucha fiebre : percutido el pecho sonaba bien en todos sus puntos, y el ruido
de la respiracion se percibia con limpieza, aunque muy fuerte. Las funciones
dijestivas no ofrecian mas trastorno que el estado saburroso de la lengua (san-
gria de diez y seis onzas. Dos vefigatorios d las piernas). Al siguienle dia era
Ia especloracion menos viscosa y apenas herrumbrosa, y la fiebre habia dismi«
nuido, Los dias siguientes solo se observaron los sintomas de una simple bron-
quilis, que no tardo en desaparecer.

—ee——

Hemos citado esta sticinta observacion como ejemplo de una
lijera neumonia que complicé momentdneamente & un simple
catarro pulmonar , y que sole [ué anunciada por los esputos.

XXXVIs OBSERYACION.

Un impresor , de edad de 22 afios , entrd en la Caridad el 14 de junio de
1820. Llevaba ya cerca de tres semanas con diarrea, cuando el xr de junib
principic i toser mucho, y se sintié tan decaido que no salié de casa. En la
noche del 11 al 12 advirtio per debajo de la tetilla izquierda un dolor que;
aunque poco vivo , se aumenlaba per la tos y las grandes inspiraciones. El ra
y el 13 persistia el dolor, y le atormentaba una tos easi continua; hize cama
Y tomo algunas copas de aguardiente con mucha pimienta, que arrojo por el
vomito: en la noche del 14 entrd en el hospital, ¢ inmediatamente se le hizo
una s-a.ngrm.

Su estado el dia 15 era el siguiente : respiracion corta, acelerada, que
se verificaba mas bien por la contraccion del diafragma que por la elevacion
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 6 seis chmaras
en el espacio de veinticuatro horas, Se le considerd afecto de una pleuresia
simple. (Treinta sanguijuelas al lado izquierdo del torax).

El 16 de junio, quinto dia de la enfermedad ; no se nolaba ya el dolor
pleuritico ; pero el enfermo arrojaba esputos viscosos , transparentes y her-
rumbrosos. La disnea era considerable ; y la fiebre intensa. La percusion y
la auscultacion no suministraban ningun nuevo dato ; pero sin embargo, no
era ya dudosa la inflamacion del parenquima. (Sangria de dies y seis onzas,
Bebidas y lavativas emolientes).

El sesto dia, se aumenté la viscosidad de los esputos, que no se despren-
dian deljvaso aun cuando se lesyolviese hicia abajo, y cuyo color era muy amas
rillo. En todo lo demas no habia variado el estado del enfermo. (Sangria de
doce onzas).

El sétimo dia, aparecio nuevamente el doler pleuritico, pero en el lado
opuesto. Igual estado de los esputos; respiracion anhelosa ; ansiedad estrema;
pulso muy frecuente, y sequedad constante de la piel (Feinte ganguijuelas af

{aﬂﬂ ﬂ'@f'fcf;g)_,
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Tl octavo dia, dolor pleuritico menos considerable,, yrespiracion eada vez,
mas dificil. Sin embarzo, la percusion no daba sonido macizo en ninguna
parte del pecho, ni la auseultacion deseubria otro ruide que el de Ia respira-
cion natural , aunque muy fuerte. (Sangria de ocho onzas. Dos vejigatorivs é
fas picrnas). Aquella noche delird el enfermo.

El noveno dia, estaban las facciones profundamente alteradas, y espresa-
ban la mas viva ansiedad : habia un doble dolor plenritico al lado derecha de-
Lajo de la tetilla, y al izquierdo cerca del hueco de la axila, Los movimienlos
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 5 el pulso era muy frecuente y todavia dure; la aus-
cultacion y la percusion ne proporcionaban ningun nuevo dato. A pesar del
escaso resultado que habian producido las evacuaciones sanguineas hechas has-
ta entonces, no dudé M. Lerminier en recurrir todavia & ellas. Mizo aplicar
quince sangnijuelas 4 eada lado, y por la tarde sinapismos i las estremidades
inferiores. Todavia deliré el paciente por la noche. .

El décimo dia , continué todo en igual estado. El undécimo , ducdécimo
y décimo tercio , disminuyd en ambos lados el delor plenritico; ¥ se hizo mas
facil la respiracion; pero los esputos no cambiaron de caracter, y fue abun-
dante la diarrea. Tl décimo cuarto dia, aparecio nuevamerte el deble dolor
de costado en los mismos sitios que antes, y ladificultad de In respiracion le-
g6 & mas alto grado que nunca, (Pies sanguijuelas d cada lado del toraz. Dos
vejigatorios d los muslos).

El décimo quinto dia, delirio , disnea estrema, supresion de los esputos y
estertor mucoso en diferentes puntos. Muerte al siguiente dia por la maiiana,

ABERTURA DEL CADAVER.

Tanto al lado derechio como zl izquierdo estaban las pleuras pulmonares
cubiertas de conereciones albuminosas y membraniformes, Ademas, en la de-
recha habia derramado como medio vaso de una serosidad turbia. El paren-
quima de ambos pulmones era en lo gencral crepitante, y estaba sano ; pero
en un erecido nimero de puntos, y especialmente hLicia la raiz y en el cen-
tro, ofrecia pequenias masas rojas y compactas, que constituian olras tantss
hepatizaciones parciales. Tn olros sitios, igualmente circunserilos, no era
completa todavia la hepatizacion ; pero el tejido pulmonar , muy infartado, se
desparraba con una facilidad nolable ; los bronquios presentaban un color ro-
jo intenso hasta sus ramificaciones mas pequeiias. El final del intestino delga-
do y ¢l ciego tenian muchas ulecraciones con rubicundez de la membrana &
su rededor, y las glandulas mesentéricas correspondientes & esta porcion del
intestino se hallaban rojas y abulladas.

——

La abertura del caddver ha manifestado en el precedente ca=
80 la especie de alteracion que puede sulrir el tejido pulmonar
en Jas neumonias , cuyo sitio no es anunciado por la ausculta-
cion ni la percusion. Las numerosas inflamaciones parciales que
babia, no parecian sex bastantes & producir la muerte, por lo
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tanto no es & ellas , sino 4 la pleuresia doble, 4 quien princi=
palmente debe atribuirse la fatal terminacion de la enfermedad.
Los sintomas no adquirieron verdadera gravedad, la disnea
en particular no fué considerable, v la existencia del enfermo
no se hallo comprometida hasta la época en que aparecié , ¥
principalmente hasta la en que se exasperd de nuevo dicha pleu-
resia doble. Se habra observado cuén enérgico y poco eficaz fué
el tratamiento antiflogistico seguido en este caso.

XXXVILA OBSERVACION,

Un hombre de 37 afios hizo & pie el viaje de Guetet 4 Paris (novenia y
dos leguas) en seis dias ; tosia ya un poco cuando salié de Gueret, y a la sa-
zonsoplaba el viento con mucha violencia. El 16 de marzo de 1820, vispera
de su llegada, se sintio indispuesto, y tuvo un grande esealofrio que duro parte
del dia, y toda la noche del 16 al 17, En aquel dia hizo cama, y el 8 sinliG
al lado derecho del pecho , por debajo de Ia tetilla, un dolor vivo que sola
cedid en parte 4 la aplicacion de un paiio caliente, El 18 yel 19 tuvo fichre,
y continud tosiendo sin espectorar, El 20 entrd en la Caridad, y presentaba
el estado siguiente : 3 ;

Cara tranquila con un lijero tinte amarillento al rededor de la mariz y
de las orbitas; integridad de las facultades sensitivas ¢ inteleciuales ; fuerzas
musenlares bastante bien conservadas 3 dectibito dorsal , ¥ respiracion apenas
acelerada. Las grandes inspivaciones aumentaban ¢l dolor que existia debaja
dela tetilla derecha. Sorioridad perfecta y respiracion muy clara en ambos
lados; tos frecuente ; esputos poco abundantes , amarillos , viscosos , reunidos
en una mast gelatiniforme ; pulso freciente y pequeiio; lengua himeda y lim-
pia, sed , anorexin, vientre blando & indolente, coustipacion. (Doce sangii-
Juelas al lado devecho , bebidas v lavativas epulientes).

1l 2a (sétimo dia contando desde que sintio el esealofric) el color amari=
flento de la cara, mas pronunciado, se habia estendido & la piel de todo el
cuerpo ; €l pulso era muy frecuentes la respiracion poco dificil 5 la tos puy
molesta , y la espectoracion habia cambiado de aspecto, volviéndese acuosa y
morena , parecida al zumo de las ciruclas, (Dos vejigatorios a los muslos).

Tl octavo dia , estaban las facciones alteradas y contraidas, la dehilidad cra
estrema , v las inspiraciones corlas ¥ frecuentes, El ruido de la respiracion se
oia bien en todos los puntos del pecho, ¥ percutido este aparecia sonoro : la
especloracion era nula, el pulso frecuente, la piel caliente, la lengua hii-
meda y blancas Tiabia niuseas y conslipacion.

Algunas horas despues dela visila, vomité el enfermo materiales negruzcos,
se debilito vipidamente , y ¢ descompusieron sis facciones, A las cuatro de la

" tarde estaba echado sobre el lado derecho, con la cara muy pélida , los ojas
" errados y la boca abierta. Esterlor de los moribundes, pulso filiforme y piel
ardiente, Muerte a las cinco.

ABERTURA DEL CADAVER.

. L.os dos pulmones estaban crepitantes en su supe'rﬁcie, é infartad.os dd
una serosidad, descolorida Y espumiosas Gerea de lg vaiz del pulmen davecho
Pouo I, 16
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sa hallaba su parenquima reducide. & pulpa de un color amarillo grisiento,
que se desmenuzaba enlre los dedos . y contenia una_saniés purulenta. Su-
Liendo hacia el vertiee del pulmon, & 1o largo de sa cara interna, se hallaron
algunos puntos de hepatizacion roja. La mucosa ghstrica ofrecid en toda su
porcion esplénica numerosos puntitos de un' eolor rojo fmuy vive. Los dos
tercios superiores del intestino delgado presentaban un color rajo livido ins
tenso, y conténian una veintena de ascavides lombricofdes reunidas en pa-
quetes Licia los sitios mus inllamades, donde Jas rodeaba un moco rojizo.

———

En este caso, como en el precedente, el sitio de la flegma~
sfa pulmonar esplica por si solo Ia causa de no haber sido re=
velada por la percusion ni la auseultacion. Unicamente los eg=

utos indicaron , no solo la existencia de una pulmonia , sino

ambien el grado de la inflamacion, la hepatizagion gris. Pero
el enfermo no supumbié como el anterior & eonsecuencia de la
dificultad de respirar , porque la disnea no fue en ¢l mas intensa
de lo que debia corresponder & la corta estension de la flegma-
sia : sucumbid en una especie de estado adindmico, como se ob-
serva con {recuencia en las pulmonfas terminadas por supura=
cion. Su muerte debid apresurarse tambien por Ja flegmasia
bastante intensa que residia en el conducto intestinal. Observe<"
mos de paso cuén poco manifiestos fueron los sintomas de esta
ultima afeceion. s

Acabamos de citar casos de pulmonias, euyo tinico signo ca-
racteristico fue la espectoracion. Aunque aislado, tiene este
sigoo tanto valor, que basta para dar 4 conocer la naturaleza
de la enfermedad. Citemos aliora casos de pultonfas sin espec-
toracion , 6 con espectoracion andmala,

ARTICULO II.
FALTA DE LOS SIGNOS QUE SUMINISTHLA LA ESPECTORACION.

Recorre algunas veces la pulmonia sus diversos periodos, ¥
termina, sea por el restablecimientq de la salud, sea por la
‘muerte , sin que la haya anunciado ninguna especic de espec-
foracion caracteristica, Otras veces no se manifiesta tal espec-
toracion mas que al principio de la enfermedad , y se suprime
prematuramente. Ofras, en fin, los esputos, que hasta. el
presente hemos visto acompafiar al tercer grado, y que le
anuncian de un modo mas positivo que pingun otro signo, se
presentan en los ofros dos grados de la enfermedad, Tales son
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log limites de nuestros conocimientos que cuantas veces, des-
pues de reunir un nimero mas ¢ menos considerable de hechos
particulares , tratamos de generalizar los resultados, descubri-’
mos , en observaciones mas mulliplicadas , nuevos hechos con~
tradictorios con los primeros. Pero mientras sean estos poco
numerosos , debemos considerarlos como simples escepciones
de la regla general que hayamos establecide. ; Cudn importante
es (no cesaremos de repetirlo) que se familiarice el prictico con
semejantes anomalias del estado morboso , 4 fin de que se ha-
bittie & no desconocer una enfermedad, solo porque no vaya
acompaiiada de los mismos sintomas!

XXXVIILa OBSERVACION.

Un calderero , de edad de 18 afios, de una constitucion delicada, sintio
el 1o de marzo de 1820 un grande escalofrio seguido de un fuerte calor. Prinei-
pid & toser el diasiguiente, sin espectorar; pero.al tercer dia aparecio ya la es«
pectoracion y tomo un emético. Desde esta época tuvo una diavrea ligera.
El 13 de marzo entré en la Caridad , siendo su estado el siguiente :

Semblante tranguilo y bastante encendido; -decibito dorsal; tos frecuente;
respiracion acelerada: ligera opresion; esputos trasparentes, cargados de aire,
mty poco herrumbrosos y adherentes entre si, pero que se desprendian del
vasa volviéndole hacia abujo; sonido lijeramente maciza en la parte posterior
del lado derecho del torax ; estertor crepitante en el mismo lado ; pulso lleno
¥ frecuente; piel caliente y seca; boea pastosa; lengua amarilla y himeda;
sed bastante intensa ; cuatro cimaras liquidas desde el dia antes por la mafia«
na. ( Treinta sanguijuelas al ano, vejigatorios @ las piernas, Bebidas emo-
lientes.) .

El siguiente dia, sesto de la enfermedad, respiracion mas acelerada, dis-
nea mas considerable, persistencia del sonido macizo , falta del ruido respira-
torio en los puntos en que el dia anterior se percibia ¢l estertor crepitante;
los esputos, siempre (rasparentes, y apenas herrumbrosos : tenian tal viscosi-
dad, que podia volverse el vaso y agilarle con fuerza, sin que se despren-
diesen; igual estado del pulso; cuatro camaras. Todos los signos anunciaban la
kepatizacion del pulmon. (Veinte sanguijuelas al ano, dos wvejigatorios g log
muislos, Infision de borraja, agua de cebada. Dos caldos.)

El sétimo dia, igual estade : esputos muy poeo abundantes,

El octavo, respiracion corta y muy acelerada ;' opresion considerable. Ta
percusion y la auscultacion daban los mismos signos. La tos era frecuente, y
la espectoracion nula, El pulse muy frecuente , fuerte y vibrdtil; la piel ca-
liente y seca; Ia lengua y los kibios rojos y secas; tres cimiaras 1_iquicl‘:is, ¥
orina poeo abuhdante y encendida. (Sangria de doce onzas. dos Sinapistios.)

El noveno dia, se hallaba ¢l paciente muy anheloso ; las inspiraciones eran
cortas y como abortadas; tosia sin espectorar mi sentir necesidad de hacerlo,
El pulso,, aunque con igual frecuencia, habia perdido mucha fuerz:.a.r_; la_piel
continuabia seca; coatro cimaras, ¢ igual estado de la orina que el dia anterior,
(Sinapismos. Cocimiento de poligala gomado.) ’ e

Décimo diaj se oy¢ de nuevo un poco de estertor crepitante, ( Zrdnsito

!
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del segunda ol primer grado de la pulmonia.) Ea todo lo demas igual
estado.

El undéeimo dia -era la respiracion menos acclerada y un poco mas pro-
funda ; espectoracion siempre nuila annque la tos fuese muy frecuente ; es-
tertor crepitante muy notable en la parte posterior derecha del torax ; sonido
macize como los dias anteriores, Cara mas animada; lengua siempre roja y
seca; continuacion de la diarrea.

El duodécimo, décimo tercio y décimo cuarta dia, mejoria lenta, pero
sensible, de los diferentes sintomas. Bl enfermo se hallaba en una dehilidad

- extraordinaria ; no habia sudor, y persistia la diarrea, (Una onza de raiz de
poligala para dos eyartillos de cocimiento , con la adivion de dos onzas de
Jarabe de membrillo. Pocion ténica con cuatro granos de escila; agua de
cebada.) ;
~ Los dias siguientes fue haciéndose mas libre la respiracion; la tos era
poco frecuente y siempre seca ; seguian el sonido macizo y el estertor crepi-
tante. Las facciones volvieron i su estado natural ; las fuerzas se restablecie-
ron; la lengua perdio en gran parte su rubicundez y recobré la humedad;
continud la diarrea. (Las mismas prescripeiones, Diascordio por la tarde.)

El déeimo nono dia eran ligeramente turbias las orinas, Los dias vigésimo
primero y vigésimo segundo, huba sudores abundantes ; persistieron el ester-
tor crepitante y el sonido macizo; In tos fue rara y siempro seca ; el pulso con-
servaba su frecuencia y cesd la diarrea, .

Tl vigésimo tercio dia, no habia ya sudor. £l ruido natural de Ia respiras
cion prinvipiaba 4 reemplazar al estertor, y el enfermo se hallaba en huen
estado. Por ultimo, el dia vigésimo sélimo, se oia igualmente bien en ambos,
lados del pecho el ruido respirgtorio; habia desaparecido el sonido macizo, ¥
el pulso estaba natural. Tl enfermo salié del hospital cinco dias despues, per-
fectamente restablecido, ,

B e | —

En este sugeto se manifest6 al principio la espectoracion
con sus caracteres acostumbrados ; aparecié el tercer dia, y des~
pues fue aumentando su viscosidad & medida. que progresaba la
inflamacion del pulmon. Pero el octavo dia, cuando se hallaba
la flegmasia pulmonar en sumas alto grado, se suprimié dicha.
evacuacion repentinamente , y no se restablecio hasta la fer=
minacion de la enfermedad. No hubo solamente supresion de la
escrecion de los esputos ; cesaron en realidad de segregarse. La
resolqclon de la neumonia se verificé con mucha lentitud , v
pareci6_ser favorecida por sudores abundantes. Desde el déci-
mo dia, anuncié, es verdad, un principio de resolucion la
vuelta del ruido crepitante ; pero esta resolucion no hizo nin-
gun progreso durante los doce 6 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-
dominabyg todavia mucho sobre el infarto. Al cabo de este tiempo
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aparecieron copiosos sudores, y entonced es cuando se obseryd
una resolucion mas franca y répida.

Prodigdronse mucho menos las evacuaciones sanguineas en
este enfermo, que en el mas crecido nimero de los precedentes.
Despues del décimo dia se empleé una medicacion ténica bas=
tante activa, cuya inlluencia seria muy dificil determinar bien.
Sin embargo , siempre resnlta que se administraron los tonicos
cuando se advertian aun sintomas de irritacion intestinal, y
que 4 pesar de ello dichos sintomas se disiparon al mismo tiempo

_que se efectud la resolucion de la neumonia.

XXXIX.s OBSERVACION,

Un hombre, de edad de 61 afios, sintid el 6 de junio de 1820 una iné
comodidad general; tuyo niuseas continuas, y por la tarde fiebre, tos y dis
nea. Aquella noche signid en el mismo estado ; pero al dia signiente habian
ya adquirido los sintomas mayor intensidad , y se presentd la espectoracion,

_ Se llamé & un medico , que preseribic un vomitivo , un vejigatorio al pecho y

bebidas duleificantes. El enfermo arrojé por el vomito crécida cantidad de bilis.

Por fin entro en la Garidad el 1o de junio, y en la mafiana del 1t (quin-
1o de la enfermedad), se hallaba en el estado siguiente : cara palida y abatidas
ansiedad general muy grande; deeiibito dorsal; postracion; respiracion muy
aceleradaj tos frecuente con espectoracion acuosa y negruzca parecida al zu-
mo de las ciruelas. El ruido de espansion pulmonar se oia muy bien en todo
el lado izquierdo. A la derecha se percibia en muchos puntos el esterter cre-
pitante, y en otros, principalmente én la parte inferior, no se oia 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; cimaras en su estado natural, (Dos veji-
gatorios d las piernas ; doce granos de hipecacuana, Fl dia antes por la tarde
se habia practicado una sangria de ocho onzas.)

He aqui el diagnostico que se formo : neumonia en el primer grado, en la
parte superior del pulmon derecho ; neumonia en segundo grado, y probable-
mente (si se atiende & la naturaleza de los esputos) en tercero, hicia la base
del mismo pulmon. La grande postracion, la estremada disnea, y finalmente
la naturaleza de la gspectoracion nos condujeron 4 establecer un prondstico
muy poce favorable.

El enfermo murid 4 las euatro de la mafiana siguients, es dacir, en el
sesto dia de su enfermedad. '

ABERTURA DEL, CADAVER.

Hepatizacion roja del Iébulo inferior del pulmon derecha. Bl Ighulo mes
dio estaba en parte infartado y en parte hepatizado como el inferior; los
Lronguios presentaban un color rojo livido muy subido, y estaban llenos de
up liquido moreno y espumoso ; parecido & los materiales e$pe¢t_qml_on.

L =]
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. Es interesante la observacion que precede, porque prueba

que la espectoracion acuosa, parecida al estracto liquido de rega-
Jiz 6 al zumo de las ciruelas, que dejamos descrita, puede mani-
festarse en el curso de una pulmonia , sin que el pulmon se en-
‘cuéntre en supuracion , ni haya otra cosa mas que la hepatiza-
cion roja. Pero este caso, lo repetimos, nos parece escep-
eional. ' o : .
& Necesitamos decir que si el primer dia, antes de entrar
en ¢l hospital, 'se hubiera sangrado 4 este enfermo en vez de
Liacerle vomitar y aplicarle prematuramente un vejigatorio al
pecho , no hubiese tal vez sucumbido ?

XL.2 OBSERVACION.

Un carpintero , de edad de 23 afios, bastante bien constitnida, ze halla-
ba padeciendo mas de.dos meses hacia una_afeceion renmitica, para cuya
curacion tomabi los baiios en el hospital de San Lnis. El £8 de febrero, dos
pues de haberse entregado todo el dia i su trabajo acostumbrado , sintié & las
cinco de la tarde un escalofrio general, al que reemplazé muy pronto un ca-
lor abrasador. Por la noche principid. & loser ; pero no por eso dejo al dia si-
guiente de ir al baiio ; cuando volvib A su casa se hallaba con un escalofrio
terrible, un dolor al costada, debajo de la tetilla derecha, y aumento de Ja
tos, En tal estado permaneeio , sin salic de casa, hasta el lunes aa, tomando
agua azucarada y un poco de vino. En la noche del 22 al 23 entrd en la Gavi-
dad, y esperiment) por primera vez un sudor abundante que seguin aun en'la
maiiana del 23 (quinto dia de Ja enfermeédad). Percutido entonces el torax daba
un sonido macizo en la parte inferior del lado derechos la anséultacion deseu-
bria un estertor-crepifante muy nolable debajo de la axila del misme lado, En
la parte inferior faltaba completamente la vespiracion ; el enfermo sentia mu-
cha opresion; sus movimientos inspiratorios eran. precipitados ¥ cortoss tosia
can frecuencia, y arrojaba esputos acuosos parecidos por el color y Ja consis-
tencia al zuma de las ciruelas. Los espacios intercostales del lado derecho, des-
de la cuarta hasta la sesta 6 sélima costilla, estaban dolorosos & 1y presion.
Pulso frecuente y lleno ; lengua blanguecina ; constipacion. (Sangria de dies
% seis onzas). La sangre sacada esla ver y la dnterior se eubrig de una costra
anflamatoria gruesa. )

El sesto dia, fud la respiracion mas libre , y sudé el enfermo por la no-
che. El sétimo, se felicitaha porla mejoria que habia esperinentado, Tl so-
nido macizo de la parte inferior del ladé devecho eva mayor, y 56 oia en aguel
mismo punto el estertor crepitante, La respiracion, que apenas parecia dificil
cuando el paciente estabaechado, seaceleraba estraordinariamente si procuraba
sentarse, El dolor del costado habia desaparecido 5 el pulso conservaba sola-
mente una mediana frecuencia, y sin embargo los esputos segnian presentans
do su mal aspecto 3 aquella noche habia ‘continvatlo el sudor. Bl detavo dia
Périmanecio ¢l enfermo en el mismo estado, y sudd tambien.
 Elr f'\-en@),'zl,-é_dimd_y undécimo dia, volyio & ser la espectoracion pura-
mente catarral, Kl ruido respiratorio  habia reemplazado ; debajo de’ la axila
flerecha al estertor crepitante , el cual mas abajo se notaba aun, pero cos
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mezela de ruido de espansion pulmonar. El pulso continuaba frecuente, y por
las noches habia sudor, (Cacimiento de polignla), El undécimo y duodécimo:
dia fué adquiriendo mayor predeminin el ruido de espansion pulmonar sobre
¢l estertor erepitante. Eldia décimo enarto, no s oyd este mas que en algu-
nos puntos, y por intervales; una abundante diarrea reemplazo los sudores,
y persistio durdnte los einco 6 seis dias siguieates. Al cabo de este fiempo
anunciaron todos los siznos una completa resolucion de la neumonia,

- ———medesm—

Tampoco en este enfermo , como en ¢l precedente, pasé en
realidad la neumonia del segundo grado, aunque la respiracion
pareciese anunciar la existencia del tercero. En todo lo demas
se sucedieron los sintomas ¢on mucha regularvidad, Cuando el
paciente entro en el hospital no habia mas que un simple in=
farto inflamatorio hdeia el vértice del pulmon derecho , y he=
patizacion roja de una parte de su lobulo inferior. La hepatiza-
cion volvi6 muy pronto & quedar en infarfo; pero la resolu~
cion completa-de este tardé mucho en verificarse : todavia se
o0y0 el estertor crepitante muchos dias despues de haber empe-
zado & presentar la espectoracion los caracteres de catarral. Los
sudores que habian aparecido al mismo liempo que principié
el alivio del enfermo, fueron reemplazades el décimo cuarto
dia por una diarrea abundante ; cuyo {lujo ventral establecido
espontineamente , apresurd fal vez la completa resolucion de
la neumonia, y pudiera ser incluide con algun fundamento en
el niiimero de los [enémenos eriticos. '

Pocas sangrias fueron necesarias: la resolucion parecid prin=
cipiar inmediatamente despues de la segunda, y desde este mo-
mento fué abandonada la enfermedad casi 4 los solos esfuerzos
de la naturaleza, En easos de este géaero es cuando hemos
visto muchas veces que el uso de los vejigatorios apresuraba la
resolucion de una manera notable.

XLIa OBSERVACION.

Un cocinero, de edad de 56 afios, de una constitueion déhil , sintid, e
5 de julio de 1820, un viva dolor por debajo de la tetilla’ derecha, y segun
dijo, tosid ¥ espeetord los dias signientes, Luego que entrd en la Caridad , la
tavde del 1o, se le hizo una sangria general, y en la maiiana del 11 (sesto
dia) era su estado el siguiente : '

Respiracion medianamente acelerada; percusion dolorosa’, sin sonido ma«
cizo , entoda la parte lateval derecha del tovax. El ruido de espansion pul=
monar , muy fuerte y impio en el lado izquierdo , se hallaba reemplazado en
1a parte inferior y posterior del derecho por un estertar crepitante que no la
oscurecia del todd ; & la altura de la escipula, y debajo de'la clavicula de.ll
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mismo lado, se oia la respiracion con tanta fuerza y claridad como en ellado
izquierdo; el pulso estaba frecuente y lleno; la cara encendida , y las fuer-
#as hastante bien conservadas. Tal conjunto de sintomas no parecia anunciar
mas que una neumonia en el primer grado. Sin embargo, nos canso eslraieza
el estado de los esputos que se espelian con facilidad, pero estaban formados
por un liguide parecido al zumo de las civuelas, (Peinte sanguijuelas al lada
derecho , bebidas y lavativas emolicntes). .

El dia siguiente , sétimo dela enfermedad, habian tomado los espulos un
aspeocto que se hallaba ya en relacion con los otros sintomas; eran lijera -
mente herrumbrosos ¥ viscosos, tales como por lo comun se ehservan en el
primer grado de la neuménia, Por lo demas el enfermo se hallaba en el mis-
mo estado. 4

Fl octavo y naveno dia , se percibié el ruido de espansion pulmonar de
un modo eada vez mas claro en aquellos sitios donde se notaba ¢l estertor
crepitante; la respiracion se hallaba muy poco acelerada, y el pulso apenas
frecuente; los esputos conservaban el mismo aspecto.

Los dias siguientes se hizo la espectoracion puramente catarral, El en-

fermo entrd en convalecencia.

—— T ———

En este sugeto no hubo siquiera un principio de hepatiza-
cion roja ; la neumonia fué tan lijera que no-necesité mas que
una sangria y la aplicacion de veinte sanguijuelas al sitio del
dolor. Sin embargo , todavia hemos observado aqui una -espec-
toracion parecida al zumo de las ciruelas , aunque solo se mani-
festé un dia , y fué inmediatamente reemplazada por la que es
propia del primer grado. -

Meditando acerca de los tres hechos de espectoracion andg-
mala que acabamos de cifar , debemos convencernos’ bastante-
mente de que en la nenmonia no puede la inspeccion de los
esputos suministrar mas que probabilidades mas 6 menos
grandes , pero nunca una completa certidumbre respecto al
grado en que la enfermedad se encuentra, ni respecto i la
terminacion que debera tener. Pasemos 4 cifar otros casos en
que la pulmonia no fué acompaitada de ningun género de es-
-pectoracion caracteristica.

XLILa OBSERVACION.

TUn hombre, de edad de 30 afios, que entrd en la Cavidad al principio del
mes de setiembre de 181g, sintié de repente un dolor vivo por debajo de la
tetilla izquierda. Tenia una fiebre violenta, respiraba con dificultad y tosia
sin éspectorar; por la noche delivd algo. En igual estado permanceio el dia
. siguiente. Le vimos por primera vez en la maniana del tercer dia. Entonces
estaba su semblante pilido, abatidoj eldeeibito se yerificaba sobre el dorso;
Igs respivaciones eran cortas y muy pronunciadas; el senido macizo en casi to-
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{1 Ta estension del lado izquierdo del pechis; la tos frecuente i la espectora-
vion puramente catarral , y el pulso frecuente y pequeiio, Todo  conduein &
ercer que en la pleara izquierda se habia verificado un derrame. (Sangiia de
dace onzas). .

£l cuarto dia se hallaba el enfermo en ¢l mismo estado. (Estonso vejigato-
rio al lado isquicrdo del torax). :

Fl guinto dia hallamos al enfermo en una estrema ansiedad. Espresaba a
gritos los dolores que Sentia, refitiendo su sitio & la region diafragmatica. Nin-
gune espeetoracion. Delirio durante la noche.

Tl sesto din, se habian alterado profundamente las facciones; el enfermo
estuba anheloso ; habia espectorado algunas mucosidades transparentes , mez-
cladas con estrias opacas, como en la bronquilis aguda, Muerie durantela nos
che del sesto al sglimo dia.

APERTURA DEL CADAVER.

No se hallé en la pleura ningun derrame; solo se advirtieron unas adhe-
rencias antiguas entre la costal y la pulmonar. La Hasa del pulmon izquierdo
estaba nnida al diafragma por una capa albuminosa blanda no organizada lo-
davia. Todo el lébulo inferior de este mismo pnlmon se encontraba en estado
de hepatizacion gris, y el superior en ¢l de hepatizacion roja. La mucosa
bronguial ofrecia un color rojo rutilante.

e ——e

En la época que se recogio esta ohservacion no se hallaba
generalizado el método de la auscultacion , sin el eual era im-
posible en el presénte easo dejar de confundir la neumonia con
un derrame. Aun haciendo uso de dicho método es dudoso que
se hubiera evitado la equivocacion. En efecto, era el sonido
tan sumamente macizo desde el primer dia en que vimos al
enfermo , que hay molivos para creer que desde entonces era
ya completa la hepatizacion: y en tal caso ;qué luz hubiera
dado la auscultacion ? O bien no hubiéramos adyertido ni ruido
respiratorio, ni estertor , ni resonancia particular de la voz, lo
que podia depender tanto de un derrame considerable como de
una completa hepatizacion , 6 bien hubiéramos oido la respira-
cion bronquial y esa resonancia de la voz, gue unas veces S¢
parece @ la egofonia, y otras 4 la pectoriloquia ; pero_tantos
grados presentan dichos signos que, escepto los casos de ego-
fonia bien caracterizada, no bastarian, 4 nuestro entender , por
si solos para distinguir un derrame en la pleura de una hepa-
tizacion del pulmon (1), No sucede asi cuando se vé & los en-

(1) Enel dia creo que la existencia de la respiracion bronquial puede, en
1a inmensa mayoria de casos, ser suficiente 4 evilar esta equivocacion, (Nota
dela tercera edicion.)




fermos antes de'ser completa la hepatizacion; entonces sumi«
.nistra la auscultacion nuevos signos que , 4 pesar de la falta de
los esputos caracteristicos, no dejan duda alguna acerca de la
existencia de la nenmonia, como lo vamos 4 ver comproba~-
do en las observaciones siguientes.

XLIL* OBSERVACION.

Un albaiiil, de edad de 52 afios, de piel blanca, eabellos rojos y miseu-
los poco desarrallados , entrd en Ia Carvidad el 21 de junio de r823. Habia
llegado & Paris poco tiempo antes , y precentaba el conjunto de sintomas que
constituye Ia fiebre biliosa: tratado sencillamente por el solo uso de las be-
bidas acidulas, se hallaba & prineipios de julio en completa convaleeencia,
Hacia no obstante alginos dias que habia contraido un calarro pulmonar
poco intensa. El 6 de julio se exasperd esta aleccion, y sobrevine fiebre, El 5
y ¢l 8, aceesos detes frecuentes y muy penosos, con dolor dislacerante detras
del esternon y continuacion de la fiebve, (Bebidas emoliantes, dista.)

El g, parecia hallarse por primera vez la respivacion notablemente ace-
lerada, y la fiehre era intensa. Sin embargo, la sonoridad del pecho s habia
conservado, y los esputos eran simplemente eatarrales; pero la auseultacion
di6 & reconocer un poco de estertor crepitante con mezela del ruido de es-
pansion pulmonar, en el espacio comprendido entre la clavicula izquierda y
la tetilla, en el hueco de la axila y en las fosas supra & infraspina del mismo
lado. N

En las demas partes era fuerle el vuido de 1a vespivacion, y salo en algu-
uos puntos estaba oscurecida su grande claridad por un poeo de estertor mu-
coso. M. Lerminier anuncid la existeneia de una flogmasia, en primer grado,
del Idbulo superioredel pulmon izquierdo, Esta. flegmasia parecia haber su-
eedido poco 4 poco 4 lade las bronquies. ( Feinte sanguijuelus debajor de la
clavicula izguierda , sangria de doce onzas.) La sangre se cubrid de unn cos-
tra_espesa, y formd nn codgulo pequeiio , rodeado de und seresidad abun-
dante,

Tl 1o, igual estado, Bl ¢ 1, un estertor crepitante mas pronunciada oculta-
ha enteramente al ruide de espansion pulmonar; y Ia sonoeidad habia dismi-
auido algo debajo de la elavieula izquierdi. Habia pues progresado la flegma-
sia pulmonar : mus sin embargo e eipecloracion continuaba siendo catarraf,
(Sangria de doce arzgs.) Lip sangre presento costra inllamateria como la pris
mera yez. .

El x2 y el 13, no oeurrid eambio notable, especialmente en los esputos,
queetan poco abundantes’, y formados por un moco blando y filamentoso.
(Fefigatorivs: a las piernis.)

El 14, 'nio s oia mag en las partes indicadas , correspondientes al 16bulo
superior del pulmon izquierdo; que un estertor erepitante muy débil, sin
mezela de ruide inspiratorio : debajo dela clavicula, y en el hueco de la axila
del mismo lado, era el sonido macizo: la respiracion se ejecutaba con mayor
dificultad que los dins anteriores. Pepsistia el aspecio catarral de los esputos.
El pnlso era frecuente y lastante duro, la piel caliente y seca, Habia pues
principlo manifiesto ds” hepatizacion, por lo que se insisti todavia en las
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evicuaciones de sangre. (Sangria de dies ¥ seis onzas,) Sangre con costra y el
coagulo tan blando, que muy facilmente se disolvia en In sevosidad.

El'15, 16 y 17, parecid que la enfermedad e mantenia estacionariaj
los e:pulo, 1o L:mﬂnaran de aspeclo. Solo se hizo uso de bebidas emo-
ligntes,

El 18, nueva #xa*:pcml_mn sonido muy macizo debajo. de la clavieala
izquierda. Eilee eate hieso y la tetilla, y posteriormente al nivel delatesping
del'omoplato, se via, cada vez que inspiraba el enfermo , ese riido particular
que hemos designado bajo el nombre de respivacion bronquial, Cuando  ha-
blaba , producia la voz una resonancia notable, que mo existin en ningun
otro punto del torax., Esta doble modificacion del ruido respiratorio_y de la
voz era tan nolable y bien caracterizada, que la hubiéranios atribuide 4 la
existengia de ung” escavacion tuberculosa vacia, si los demas signos conme-
moralivos ¥ actuales no nos hubieran apartado de semejunte idea, La disnea
era considerable. Los esputos no se habian hecho caracleristicos. El pulso,
muy frecuente, babia perdide su dureza. (Sangria de ocho onzas, wejigato- .
rios d los Wiislan. ) La sangre presento costra inllamatoria y formo un coigulo
estenso v hlando.

El 19, era tan dificil la respivicion, que apenas pudo el enfermo pronun-
ciar algunas, pilabras entrecortadas, con voz anhelosa. Ademns continuaban
los mismos sintomas anterioves. (Sinapismos a tas estremidades inferiores.)

El 20, estertor ucpi tante debajo deda clavieuln derecha. El'az y 22 per-
sistia el Fﬁl{*‘l lor, yé la nquwrlla se gian siempre la respivacien Lvonguial y
11 resonancia de la yoz. E| paciente no_espectoraba ya. Sugumbig el 24 por
la dificultad de vespivar , que habia sido cada vez mayor.

ABERTURA DEL CADAVER.

El Iohulo superior del pulmon izquierdo presentalin nn lv]ulo rajo, com-
pacto, que se precnim..ln al fondo del agua, v se desgarraba con tanta facili-
dad que parecia formado por una multited de {.;uauu-im‘lmxe- pequeiias, ro-
jas y apretadas las unas contra las otras. Eldobulo superior del pulmon dere-
cho hacia contraste con los etros lobulos del mismo pulmon, porsu calor muy
Iojo, su fonsistencia menor, y la enorme cantidad de serosidad san'guilmlemﬁ
que corria de ¢l cuando se le cortaba. Las demas partes del tejido pulmonap
eéstaban sanas, Los bronquios , muy rojes, se hallaban llenos de las mucasi-
dades acumuladas en eéllos desde que se suprimio la espectoracion. No habia
ningun vestigio de inflamacion de las pleuras. Una sangre negra, coagulada en
parte, distendia las cavidades derechas del corazon. El bigado y el bazo esta-
ban ingmgitados de sangre, Una fuerte inyeccion sub-mueosa coloraba la su-
perficie interna del estémage y del lubo intestinal, Los foliculos mueosos de
los intestings gruesos eran notables por su gran desarrollo.

e —— T

No hubo necesidad cn este enfermo de la existencia de los
esputos caracteristicos , para reconocer la flegmasia pulmo-
nar. Hemos visto pocos casos en que la auscnltacmn haya su=
ministrado datos fan pasuwoa. Dia por dia pudieron segmrse,.
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en cierto modo, los progresos de la flegmasia, con tanta preci=
sion como si se emplease el sentido de la vista.

Antes de estar en uso el doble método de la pereusion y la
auscultacion , hubiera sido la disnea el tnico signo que condu-
jese & reconocer, 6 mas bien & adivinar, la existencia de la
neumonia. Por eso las inflamaciones pulmonares, sin especto=
racion caracteristica, debian por lo comun ocultarse 4 la inves-
tigacion de los médicos; y es de admirar la grande sagacidad de
Stoll, que mas de una vez llegd 4 conocer Ias pulmonfas laten-
tes por solo los caracteres de la respiracion.

Largo tiempo ha sido considerada como sefial de peligro en
la pulmonia , la falta de esputos sanguinolentos. Van Swieten

« (comentarios a Boerhaave) establece que las neumonias sin es-
pectoracion son peligrosas por las lesiones orgénicas que dejan
en pos de si, yaen los pulmones , ya en otras visceras, y Cu-
llen creia tambien que era muy raro que tales pulmonias termi-
nasen por una franca resolucion ; cuyos principios parecen
fundarse principalmente sobre la teoria que consideraba 4 la
neumonia como producto de una materia morbosa que se fijaba
en el pulmon. Si las dos observaciones que acabamos de referir
confirman 4 primera vista la opinion de Van Swieten y de Cu-
llen , las dos siguientes van 4 invalidarla,

XLIV., OBSERVACION.

Un hombre, de 46 afios, que habitualmente' gozaba de buena salud,
padecio durante tres semanas un dolor vivo en la parte lateral izquicrda del
torax, al nivel de las seis o siete (iltimas costillas de este lado ; dolor que se
aumentaba por la inspivacion y por la percusion. No tosia ni tenia fiebre,
Habiase caracterizado de reumatico dicho dolor, y se le combatio por la
aplicacion de doce sanguijuelasPersistic ;, y se hizo una sangria que no fue
mas eficaz. Al fin desaparecio- completamente por medio de un vejigatovio
ambulante. Libre ya el enfermo de su dolor, se disponia 4 dejar ¢l hospital,
cuando de repente se le acelerd el pulso, se auments el cilor de la piel, y se
hizo la respivacion corta y frecuente. Al mismo fiempo tenia tos ligera, con
espectoracion puramente catarral. El ruido de espansion pulmonar era en to-
das partes muy claro, eseepto en la posierior é izquierda, donde se percibia
estertor crepitante. Perculido el pecho , resonaba bien en todos sus puntos,
M. Lerminier creyo indudable la existencia de una pulmonia en el lado iz-
quierdo, y preseribi6 una sangria de diez y seis onzas.

El dia siguiente se hallaba el enfermo en ignal estado. =

El tercer dia , se notaba un poco de sonido macizo en la parte posterior
& izquierda, y persistia el estertor crepitante. Hasta el dia noveno signieron la
percusion y la auscultacion dando los mismos signos: la fiebre, la disnea y la
tos persistieron tambien. La especteracion ofrecio conslantemeénte los caracte
res que la son propios en la simple bronquitis aguda, Despues del noveno dia,
disminuyd e} estertor, como tambien el sonide macizo : el ruido de la respiras
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cion veeobrd poco & poco en la parte posterior & izquierda del petho la ela-
ridad correspondiente al estado sano, y al mismo tiempo se hizo menos fuerte
en los otros puntos, Poco tardd en verificarse el completo restablecimmento del
estado normal.

e T

La falta de toda espectoracion caracteristica hubiera he=
cho imposible el diagndstico de esta pulmonia, antes de estar
en uso el método de la auscultacion. Por otra parte, fue bas-
tante ligera la flegmasia pulmonar ; probablemente no paso del
primer grado , pero merece notarse por su larga duracion : des-
pues de haber permanccido estacionaria durante muchos dias,
disminuy6 poco & poco, sin que su resolucion fuese determinada
por ningun fenémeno critico. Haremos observar tambien el ca-
récter del dolor que precedié 4 la invasion de lan¢umonia. ;De-~
pendia de una inllamacion de la pleura ? Despues de haber resis-
tido 4 las evacuaciones sanguineas, cedié al uso de un vejiga-
torio aplicado sobre el sitio dolerido.

XLV.® OBSERVACION.

Un jéven, de edad de 16 afios, débilmente constituido , entrd en la Ca-
ridad durante el mes de abril de 1821, Todo el invierno queé acababa de pa-
sar se habia entregado & trabajos demasiado faligosos para su edad y su cOns-
litucion. Tosia hacia tres semanas, y 4 su entrada en el hospital presentaba
una ligera disnea y calentura. Percutido el pecho, resonaba un poco mencs en
laparte posterior del lado izquierdo que en el derecho; y en aquel mismo sitio
s 0in un estertor crepitante bastante perceptible , sin mezcla de: ningun ruido
de espansion pulmonar. Atendidos estos signos , parecia justo admiti la exis-
tencia de una neumonia en su trénsito del primero al segundo grado. Sin em-
bargo , la espectoracion era propia del catarro simple. La wonstitucion débil
del enfermo, el estado casi cronico de la pulmonia, y principalmente la poca
dificultad de la respiracion, indujeren i M. Lerminicr i escasear las evacua-
ciones de sangre, Tl primer dia se aplicaron quince sanguijuelas al costado
izquierdo , y al siguiente se cubrio el mismo lado con un estenso vejigatorio,
que se hizo supurar, El enfermo no tomd mas que slgunos caldos por todo
alimento,

Durante los quinee dias siguientes no sohrevino ningun cambio notable.
Despues se hizo mas claro el sonido del lado izquierdo, y el ruido de la respi-
racion constantemente limpio ; cesé la tos, desaparecid la fiebre, y el enfermo
dejis el hospital & mediados del mes de mayo , hallindose en buen estado de
salud. 3

R

Se ¢ncuentra en esta observacion tn ejemplo bastante no-
table de esas pulmonias latentes, cuya in vasion , Gurso ¥ sin=
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tomas presenfan tal oscuridad, que, sin la auscultacion y la
percusion , serian indudablemente desconocidas. Muchas en-
fermedades del pecho, que amenudo se eonsideran como sim-
ples catarros pulmonares con fiebre | deben ser incluidas en el
nimero de tales especies de pulmonifas. A la verdad nada ten-
dria de peligrosa la equivoeacion en semejantes €asos, si mas
de una vez no hubiese hecho olvidar ¢l uso de los medios te-
rapéuticos convenientes. Pero abandonada 4 sf misma la afec-
¢ion pulmonar , cuando se ignora su naturaleza, y por consi-
guiente se desconoce su peligro, es muchas veces orfgen de una
desorganizacion ‘mortal del pulmon, de la produccion de {u=
hérculos en su tejido , ete.

~Hay neumonias latentes, que no solo dejan de anunciarse
por una espectoracion caracteristica , sino que hasta les falta al
parecer la dificultad de respivar. Estas pulmonias sin espectora-
cion'y sin disnea, apenas se manifiestan mas que en €l curso
de otras enfermedades. Volveremos & hablar de ellas en el
articulo de las complicaciones. :

ARTICULO I11,

TALTA SIMULTANEA DE LOS SIGNOS SUMINISTRADOS POR LA AUSCULTA-
CION , LA PERCUSION ¥ LA ESPECTORACION.

No hemos observado este caso mas que una sola vez.

XLYL® OBSERVACION.

Un sastre, deedad de 51 afios, entrd en la Caridad el 23 de julio de 1822,
Este sugeto , predispuesto 4 refriarse con la mayor facilidad hacia muchos
anos, y que alzunas veces habia espectorado sangre, tosia mucho quince diag
antes del rg de julie, en que sintié por la maiana un vivo dolor entre la
tetilla izquierda y el esternon, Al mismo tienipo se manifests fiebre, y se hizo
la tos mas frecuente y doloresa. El 20 y ¢l 21 persistio el dolor, y se dificulté
la respiracion,

El 22, era su estado el siguiente : respiracion corta y acelevada; palabra
anhelosa; tosecilla casi continua, con espectoracion de materiales mucoses
muy cargados de aive; persistencia del dolor, que se sentia algo en el epi-
gistrio. Percutido ¢l pecho, sonaba bien en todos sus puntos, y laausenltacion
desenbria asimismo en todas partes el ruido respiratorio con fuerza y limpieza:
€l pulso estabu frecuente y duro, la piel caliente y'seca. Se caracterizg la en-
fermedad de una hronguitis aguda, complicada de pleuresia izquierda. ( San-
gria de diez y sbis onzas, quince sanguijuelas sobre el punto :}{;Zorida » bebis
das emelientes.) La sangre sq cubyig de costra inflamatoria,
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El 23 (quinto dia) habia desaparecido casi enteramente el dolor pleuri-
tieo; la percusion y la auscaltacion snministraban los mismos dafoss la espee-
toracion era tan insignificante como siempre. Erlve tanto la disnea habia au-
mentado mucho, y la liehre era intensa. (Quince sanguijuelas al ano.)

El sesto dia, disnea estremas cava pilida y contraida, y pulso tan frecien-
te'que apenas podian contarse sus latidos. Por otra parte , falla completa del
dolor; tos rara con algunos espulos catarrales; conservacion de la sonori-
dad del pecho, y ruido respiratorio intenso'y claro entodos sus puntos. Pareela
evidente que ni el parénguima pulmonar ni las pleuras se encontraban afecta-
dos. Mas por oltéa parie casi no podia saponerse que una simple branquitis
causase tan graves accidentes, y principalmente tan intensa difieultad de res-
pirar ; & pesar-de que no faltan ejemplos de haber sucedido asi (pag. 163 de
este migmo tomo). Procediendo por via de esclusion, nos inclinamos i creer
que existia una pericarditis, aungue el pulso se hallase por owa parte perfec-
tamente regulir'y no presentasen rnada de insdlite los Tatidos del corazon
fuera de su estremada frecuencia, (Trvinta sanguifuclas @ o region precor-
dial ; sangrin de doce onzas). Lasangre se cubrio de costrd inflamatoria. Por
la tarde y toda ln noche delivo el enfermo.

El sétimo dia, se hallaba ex estado comaloso, y 1o respomdia 4 ningu-
na pregunta. Los mismos sintomas respeeto al peeho, Dos pejigatarios @ las
piernas). En el resto del dia se hizo la respivacion eslertorosa , y sucumbio el
paciente por la noche,

ABERTURA DEL CADAVER,

Viva inyeceion del tejido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los
hemisferios cercbrales, con infiltracion purulenta en algunos puntos; ventri-
culos laterales distendidos por una grande cantidad deserosidad turbia.

Ll pulmon izquierdo presentaba cerca de su base y alrededor de la inser-
cion de los hronquios muchos puntos en que estaba su tejido rojo, compacto y
fiacil de desgarrar. Tin el pulmon derecho , casi en los mismos sitios, habia
igualmente hepatizacion roja, mezelada con un prineipio de hepatizacion
gris: su vertice se hallaba sembrado de alpunos tubéreulos rodeados de un te-
Jjido muy sano, Los bronguios estaban rojos, llenos de mucosidades, y habia
algunas adherencias blandas gue unian el borde anterior del pulmon izquier-
do con la plenra costal. El pericardio no presentaba ningun vestigio de inflas
macion, Nada notable habia en las viseeras del abdomen.

— e

Es curiosa esta observacion por la falta de todos los signos
que hubieran podido dar a conocer la existeneia de una pulmo-
nia , enfermedad que existia sin embarge , ocupando & un tiem-
po los dos pulmones, y que habiendo llegado ya en algunos’
Puntos al tercer grado , era causa de la grande disnea que, en
atencion § la faita de los otros signos de neumonia, se pudo,
con alguna razon atribuir & una pericarditis. Buena ocasion €s
esta de repetir con Morgagni: Adeo in medicing facile est per
ea ipsa interdum decipi , que facere videntur ad vitandas de=
ceptiongs | Epist, 20, par, 30,




CAPITULO III.

PLEURO-NEUMONIAS COMPLICADAS CON OTRAS AFECCIONES.

Muy imperfectamente conoceria la neumonia quien no la
hubiese observado mas que en aquellos sugetos que la padecen
sin ninguna complicacion. Cuando estd complicada acontece con
frecuencia que no presenta ya en alzun modo el mismo aspecto.
Sobreviene durante el curso de ofras afeceiones; la époea de su
invasion se oculta & veces & la investigacion mas atenta, y sue-
le haber deserganizado el pulmon antes que la dificultad de la
respiracion 6 la naturaleza de los esputos revelen su existencia.
En ciertos casos, algunos de sus sintomas mas earacteristicos
pierden su valor ; veremos, por ejemplo, que en muchas de las
siguientes observaciones vienen  ser enteramente insignifican-
tes, en razon & ciertas modificaciones , los signos que se dedu-
cen del estado mas 6 menos libre de la respiracion , 'de la per-
cusion y de la auscultacion. Otras veces sucede lo contrario;
aparecen durante el curso de una pulmonia diferentes enferme-
dades que oscurecen 6 modifican singularmente los sintomas de
aquella. Y tales complicaciones no solamente deben estudiarse
respecto al diagnostico , todavia importa mas eonocerlas, ya
por lo que contribuyen & agravar el prondstico, ya porque
aumentan estraordinariamente las dificultades del tratamiento.
En otro lugar de esta obra hemos hablado de las neumonias la-
tentes que con tanfa frecuencia se manifiestan durante el cur-
so de las fichres graves, y (ue scn una de sus mas funestas
complicaciones ; muchas veces ningun dolor, ninguna disnea,
ninguna espectoracion las acompana ; apenas se advierte una
tos lijera. Ahora vamos a citar particularmente casos de neu-
monias complicadas , sea con otras enfermedades del pulmon,
tales como la bronquitis crénica, tubérculos, edema, efe. , sea
con afecciones del corazon, ¢ sea con otras inllamaciones como
las pleuresias con derrame, las pericarditis, los reumatismos, lag
peritonitis., las viruelas, ete. Por tltimo, haremos mencion de
algunos casos , en los cuales bajo la influencia de eciertos esta-
dos de la economia , del escorbiitico por ejemplo , se observa
una especie de infarto pasivo del pulmon que puede tgmarse
por yna peymounia. :
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XTVI.* ORSERVACION.
Bronquitis erinica complicada eon nenimonia.

Un wiozo del mercado , de edad de 6o aiios, entrd en el hospital' durante
¢l mes de febrero de 1824. 'Tacia mnchos afios (ue se hallaba padeciendo
una bronquitis anunciada por una fos que aparecia por accesos con espectoris
cion de moeo puriforme muy abundante, La respiracion era habitualmente al-
go corta, pero por lo demas la citada flegmasiacromica no habia alterado el
conjunto de las funciones nutritivas, Solo pocos dias antes de entrar el pacien-
te en la Caridad se hizo la tosmas frecuente y mas inlensa, aumentd la difi-
cultad de la vespiracion , y se encendic la fiecbre, Cuando le vimos per la pri-
mera yez ereimos que no habia en ¢l mas que una simple exasperacion de la
flegmasia de los bronguios. Eu efécto, Ia espectoracion na anunciaba otra cosa:
estaba formada por una mucosidad clara, viseosa , con algnmas estrias opacas.
La auseultacion deseubria en todos' los puntos del pecho un. estertor mucosn
muy fuerte. La sonoridad de las paredes toricicas era igual en todas partes,
Tl pulso estaba muy frecuente, y aumentado el calor de la piel. (Feinte san-
guijuelas d cada lado del pecho).

Tl signiente dia, parecia hallarse la pespiracion mas lilre , y ser el pulso
menos frecuente § pero en los sucesivos aparecié de nuevo la disnea, y fué du-
mentindose progresivamente. Pereutido el peeho no vesonaba por debajo de la
clavicula derecha ni al nivel del angulo inferior del omoplato izquierdo. Ade-
mas habia persistencia de la espectoracion catavral ; estertor mucoso mas fuet-
te eada vez; orlopnea ¥, estado. de asfisia, Por {in sobrevino la muerte. Se ha-
bian aplicado vejigatorios al pecho y 4 las estremidades inferioves , ¢ interior-
mente se habia hecho nso del kermf?y del cocimiento de poligala.

ABERTURA DEL CADAVER.

Mezela de hepatizacion roja y grisen el l6bulo inferior del pulmon dere-
cho 3 hepatizacion Toja de una pequedia porcion del izquierdo ; rubicundez
‘general de los bronquios que se hallaban Nenos de moco. Nada notable en los
demas organgs. ;

e —

Ofreee un ejemplo esta observacion de lo que se hubiera Ha=«
mado en otro tiempo un catarro sofocante. La eausa de todos
los sintomas graves y de la muerte residia en la inflamacion del
parenquima pulmonar ; pero los sinfomas caracteristicos de es-
ta flegmasia eran de tan poco bulto que sin la percusion no hu-
biera podido., durante la vida , reconoeerse otra cosa (ue una
bronquitis simple. La espectoracion sigaid siendo catarral ; el
estertor, producido por la acumulacion de las mucosidades en los
bronquios, impidio averiguar, mediante la auscultacion , cnal
era el estado del tejido pulmonar. Pudiéramos hacer mencion en

Tomo I. : 17
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este sitio de otras muchas observaciones de bronquitis erdni-
cas igualmente complicadas con neumonias, y anunciadas , po=
co mas 6 menos, por el mismo conjunto de sinfomas. He-
mos observado tales hechos en bastante niimero para que po-
damos generalizar sus resultados, y deducir la consecuencia im-
portante de que en los viejos que padecen bronguitis créniea la
aparicion de una disnea no acostumbrada y de fiebre reco-
nocen frecuentemente por causa una inflamacion mas 6 menos
grave del parenquima pulmonar. Esta inflamacion, que en
muchos casos no se halla anunciada ni por los esputos , que si=
guen como en el catarro, ni por la auscultacion , como sucedid
en el easo actual, ni aun por la pereusion, cuando la flegma~
sia es lijera 6 poco estensa ; esta inflamacion , digo, puede muy
ficilmente desconocerse. Entonces es [icil ereer que el acci-
dente mas grave, la disnea, depende de la obstruceion de los
bronquios por la materia de la espectoracion , y tratar solo de
facilitar la remocion del obsticulo desenidando el uso racional de
las evacuaciones sanguineas, y aun temiendo que perjudiquen.
Sin embargo , en semejante caso las sangrias practicadas con
la reserva que exijen la edad y la fuerza de los enfermos, se ha-
Han tan bien indicadas y son tan eficaces como en las pulmonias
mejor caracterizas. . :
B

XLVIIL» OBSERVACION.
Tubérenlos pulimonases, Pulmoniy interearrente,

Un eseribiente, de edad de 35 aflos, enttd en la Caridad el 9 de agosto
de 1822, Era de una constitucion débil, y habia padecide freenentes hemo-
tisis en el espacio de diez y oehio meses. Atormentado por una tos habitual ha-
bia-enflaquecido y debilitidose estraordinariamente, Al tiempo  de su entrada
consistian los esputos en copps verdosos y espesos, suspendidos en una sero-
sidad abundante, La auscultacion revelaba un lijero gorgoteo en la fosa su-
praspina derecha; en las demas partes se oia con mucha limpieza el ruido
inspiratorio, y nio habia pectoriloquia. El pulso no estaba frecuente por la
mafiana , pero se:aceleraba por la tarde, y todas las noches sudaba algo el

+ enfermo por el cuella y el pecho. En vista de tales sintomas se formd el si-

- guiente diagndstico: tubérenlos reblandecidos en ¢l vértice del pulmon dere.

cho; tubéreulos crados diseminados en el resto de los pulinenes, y estado sa-
no del parenquima pulmonar &su derredor. Hasta el 27 de agosto no sobre-
vino ningun eambio notable; pero entonces se ahservd que la respiracion ern
mas acelerada, y que habia mucha fichre, B1 enfermo se quejaba de un dolor
hastante vivo por cima de la tetilla izquierda. (Se aplicaron sanguijuelus al
punta mas dolorido),
Elsiguiente dia 28, desaparecid el dolors pere se aumentd la disnea, y los
esputos, aungue conservaban los mismos caracteres, presentaban sin embars

o, Y
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go algunas estrias do sangre. Al nivel del dngulo inferior del omoplata se nota-
ba est;.rlor crepilante, y la fiebre era intensa. (Diez sanguijuelas ol lado iz-
wierdo).
$ El 2g, se percibia el esterfor crepitante en toda la parle posterior iz-
quierda del torax, y el mucoso con gorgoteo debajo de la clavicula derecha,
Por lo demas igual estado. .
Fl 30y el 31, fué aumentando la disnea, y seguian oyéndose los mismos
esterlores , sin disminucion de la sonoridad de las paredes. (Fejigatorio al
pecho). El 1, © de setiembre , supresion de los esputos. Muerte el dia 2.

ABERTURA DEL CADAVER.

Tres b cualro escavaciones tubereulosas en el vértice del pulmon derecho,
donde se habia oido el gorgoleo durante la vida, Cada una de estas eavidades,
que estaban llenas de un liquido puriforme, en medio del eual nadaban pe-
queitos grumos de materia tuberculosa, podia admilir cuandu mas una nuez
pequeia, En el resto del lobulo superior, y en el 1ohulo medio del pulmen
derecho habia un erecido nimero de tubéreulos erudos rodeados por un tejido
sano y crepitante, En el pulmon izquierdo habia tambien numerosos tubérens »
Jos en estado de crudeza; su tejido formaba contraste con el del pulmon dere-
cho por su color rojo, por la grande cantidad de serosidad sanguinolenta que
carria de él, y por la facilidad eon quese dejaba desgarrar. Los bronquios es-
taban rojizos 5 y habia ademas una lijera hipertrofia de las paredes del ven-
triculo izquierdo del corazon, y ulceraciones y tubéreulos en los intestinos,

—— e

Tambien en este caso fueron muy oseuros los sintomas de
nenmonia. Solo la auscultacion revel6 la existencia del infarto
inflamatorio que habia en el pulmon izquierdo. Los espatos no
presentaron otra modificacion que la presencia de algunas estrias
sanguinolentas , insuficientes en verdad para caraclerizar una
pulmonia. No es infrecuente que los tisicos sucumban antes de
tiempo & consecuencia de estas especies de pulmonias intercur-
rentes que suelen ser desconocidas , y cuya funesta terminacion
pudiera evitarse algunas veces por medio de sangrias praclica-
das con mayor atrevimiento del acostumbrado en tales enfer- -
mos. Hay un hecho que creemos haber comprobado bien , y es,
que los tisicos por punto general pueden sufrir las pulmonias
mas impunemente que otros sugetos. Siempre quela inflamacion
no ha invadido en ellos una gran estension del parenquima pul-
monar , desaparecen con prontitud sus sintomas, y rara vez
es mortal. Pero por lo comun ejerce una influencia funesta sobre
¢l incremento de los tubérculos ; acelera su desarrollo, y favore-
ce sumultiplicacion. Muy amenudo pasa tambien al estado ero- .
nico, y constituye entonges esas induraeiones que con tanfa
frecuencia se hallan al rededor de Jas cavernas, y que no siem-

[
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pre dependen de una infiltracion de materia tuberculosa. La
observacion siguiente suministra un ejemplo de reblandeci-
miento agudo de tubérculos pulmonares 4 consecuencia de una

neumonia.
XLIX.* OBSERVACION.

Tubérealss pulmonares, Pulmonia intereurrente que dia lugar 4 su reblandacimiento agudo.
q £t

Un salchichero, deedad de 28 afies, entrd en la Caridad durante el mes
de enero de 1822, En el espacio de tres afios habia padecido muchas hemoti-
sis, frecuentes resfriados y un poco de opresion habitual,, perdiendo al mismo
tiempo gran parte de sus carnes. Tres dias antes de entraren el hospital sintio
un dolor en el costado derecho que persistio y fué seguido de mucha disnea,
Cuando le vimos presentaba todos los sintomas de una pleuro-nenmaonia en
primer grado : respivacion corta y acelerada; tos frecuente con espectoracion de
materiales viscosos, transparentes y herrumbrosos; estertor erepitante en casi
toda la estension del pulmon derecho; sonoridad algo menor en el mismo la-
do ; fiebre; lengua blanca, y lijera diarrea. (Sangria de doce onzas , debidas
emolientes). La sangre presentd costra inflamatoria.

* Tl quinto y el sesto dia, signio en el mismo estado. El sétimo  volvieron
4 ser calarraies los esputos: el roido erepitante aparecia mezclado en parte
con el ruido de espansion puluionar , y la respivacion era mas libre. (Bebidas
emolientes | ealdos).

TLos dias siguientes disminuyd el estertor crepitante, pero no cesd del to-
do : elienfermo seguia tosiendo, y su pulso conservaba una lijera frecuencia.
(Se aplics un wejigatorio al lado devecho del terax).

¥l détimo octavo dia, se observo en medio de los. esputos, que eran los
propios de una bronquitis simple , un nimero crecido de grumos’ pequefios
de un eolor blaneo mate. ¢ Serian por ventura fracmentos de tuberculos? Des-
de dicha época aumentd la frecuencia del pulso; volvio d presentarse el calor de
la piel ; la espectoracion se hizo puriforme, y pronio sobreyinieron sudores
noclurnos, y cay6 el enfermo en el marasmo con una rapidez admirable. El g
de febrero, veintiocho dias despnes de lainvasion de la neumonia, oimos un
gorgoteo muy fuerte con peetorilogquia dudosa debajo de la clavienla. derecha,
y en ¢ huceo de la axila del inismo lado. Del roal 23, ofreci el enfermo
todo ¢l conjunto de sintomas que caracterizan uma lisis pulmonar en el ter-
cergrado. Suenmbic el 235 es decir, cuarenta y dos dias despues de la in-
vasion de la pulmonia.

ABERTURA DEL CADAVER.

__ Una vasta escavacion tuberculosa en el vértice del pulmen derecho. Cre-
eido nimero de tubérculos crudos en el resto del mismo pulmon, y algo mes
nos numerosos en el izquierdo. Por lo demas, estado sano del parenquima

pulmonar.
e —

No puede dudarse que los pulmones de este sugeto contenian
Ya tubéreulos antes de la pulmonfa ; pero estas degeneraciones
en estado de crudeza y poco multiplicadas no hubieran llegado
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acaso & ser mortales sino despues de un largo espacio de tiempo.
Pero en tales circunstancias una flegmasia aguda atacé & uno de
los pulmones, y aunque fué poco intensa y cedi6 con facili-
dad, influy6 sobre los tubércules preexistentes , inflaméandolos
y reblandeciéndolos, al paso que ayudaba 4 la formacion de
otros. Dado una vez el impulso & este trabajo morboso, recorri6
el enfermo en menos de seis semanas los tres grados de la ti-
sis, En apoyo de nuestra opinion merece observarse que en €l
pulmon izquierdo , que no habia sido invadido por la flegmasia,
se encontraron todos los tubéreulos en estado de crudeza y en
namero considerablemente menor , tales como se hallaban sin
duda cn el derecho antes de sobrevenir la neumonia.

L.a OBSERVACION.

Neusonia con derrama plouritico en el wmiswio lado,

Una mujer, de edad do 68 aios, entrd enla Caridad el 1. ° de febrero
de 1920, Ihan pasados cinco dias que la molestaba un dolor debajo de la ma-
ma izquierda , dolor (ue se aumentaba por la percusion y los movimientos
insp'ratorios, La respiracion era corla y acelerada; la enferma tosia mu-
chas veces sin espectorar. Perentido el pecho resonaba bien en todas par-
tes, escepto en la postevior & izquierda, desde ¢l ingulo inferior del omoplato
hasta la base del torax. En la misma estension se oia el ruido de espansion
pulmonar con limpieza , pero mucho mas débil que en los demas puntos, y
enando hablaba la paciente se percibia un retemblor particular de la voz
(egofonia). El pulso era frecuente y duro, y la piel se hallaba caliente y se<
ea: todo, en una palabra, anunciaba la existencia de un derrame en la plea-

+ ya izquierda, (Sangria de doce onzas, quince sanguijuelas al lado isquierdo

del torax, bebidas emolientes).

El a de febrevo,, respiracion bronquial y voz eaprina mas' considerable en
la parte donde se suponia el derrame, el cnal parecia haberse aumentado.
(Fejigatoria al costado izquierda).

El 3, disnea mucho mas fuerte que los dias anteriores, sin embargo de
que respecto al dervame did la auscultacion iguales datos que el anterior ; pe-

" ro en el espacio comprendido entre la clayicula izquierda y la mama del mis-

mo lado se oyo, 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 d las piernas).

El 4 , esputos propios de la pulmonia, estertor crepitante sin ruido de es-
pansion pulmonar, y sonido algo macizo debajo de la clavicula izquierda. Pos-
terior & inferiormente, en el mismo lado, sonido muy macizo, respiracion
brongquial muy fuerte, y egolonia, Disnea considerable; frecuencia y dureza
del pulso; lengua seca, (Sangréa de ocho onzas , dus vejigatorios d las piernas,
bebidas emolientes).

El 5 y el 6, fué reemplado el estertor crepitante que se advertia debajo
de la clavicula izquierda por la respiracion bronquial , y en este punto era el

 sonido muy macizo, En la parte posterior ¢ inferior del mismo lada no se ad-
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vertia ya ni respiracion hronquial , ni-egofonia: los esputos eran herrumbro-
s0s y muy viscosos. (Looc con cuatra granos de kermes). Los dos dias siguien-
tes , fué la disnea haciéndose cada vez mas considerable; suprimiose la es-
pectoracion; la traquearteria y la laringe se llenaron de mucosidades, y su-
eumbié el enfermo durante la noche del § al g de febrero,

ABERTURA DEL CADAVER.

Se hallg derramada en la pleura izquierda como media azumbre de serosi-
dad rojizas pero es de advertir que el derrame no escedia del nivel del lobulo
inferior , porque 4 esta altura se estendian desde las costillas al pulmon unas
membranas que dividian en dos partes la cavidad de la pleora formando una
especie de tabique. El lobulo inferior del pulmon, vacio de aire y enbierto de
falsas membranas blandas , estaba rechazado hicia las paredes de la columna
vertebral. El lobulo superior del misine pulmon se hallaba rojo, compacto y
enteramente impermeable al aire (hepalizacion roja). El pulmon derecho, muy
adherido dlas eostillas por bridas celulares de antigua formacion , contenia en
su vértice algunos tubereulillos reblandecidos. Lamucosa giistrica aparecio ro-
ja ¥ reblandecida en muchos puntos de su estension,

e e

Hemos podido seguir en este enfermo, con una precision
estraordinaria , el sucesivo incremento del derrame pleuritico
y de la neumonia. Hemos hallado , como signos comunes de
estas dos alecciones, el sonido macizo y la respiracion bron-
quial ; ¥ como signos propios de la pulmonia , el estertor cre-
pitante , reemplazado despues por la respiracion bronquial ; y
principalmente los esputos. Mientras no hubo mas que simple
derrame , fue ligera la disnea : solo cuando el pulmon principid
& inflamarse , se hizo considerable la dilicultad de respirar, y
se agravd la enfermedad notablemente. Notemos como ¢ircuns-
tancia accesoria, la existencia de algunos tubéreulos pulmona=
res reblandecidos en un sugeto de mas de sesenta aitos.

LL3 OBSERVACION.
Pulmonia con Lidrotorax en el lado opuesto y angurisma del corazen. I

Un hembre de Go afios, que trabajaba habitualmente en una canlera, pa-
decié en 1816 una plenro-nenmonia del lado derecho. Los dos afios signientes,
gozd de buena salud, En 1819 principio i ser su respiracion un poco dificil;
en 1830 se le pusiéron las piernas edemaltosas; pero la quietud basto para
disipar aquella infiltracion parcial. De 1820 & 1822, sufrio muchos eatarros
pulmonares, y fue creciendo la disnea. El enfermo ented en la Caridad el 16
de setiembre de 1822 ; entonces cra la respiracion corta y precipitada , y la
palabra algo anhelosa, Tosia paco y no espectoraba, Pereulido el pecho daba
un sonido macizo en la parte izquierda y posterior, desde el dngulo inferior
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~ del omoplato,, hasta la base del torax, En la misma estension habia egofonia

evidente'y respiracion bronquial : ademas, el sonido que resultaba de la per-
cusion era claro, y el ruido de espansion pulmonar fuerte y limpio. La im-
pulsion del corazon era poco perceptible , pero el ruido de sus movimientos
so advertia desde la parte inferior del esternon , hasta debajo de la elavicula
izquierda el pulso, notable por su pequeiiez ¢ intermitencia, no era fre-
cuente, y la piel no presentaba anmento de calor. Se formd el ‘siguiente diag-
abstico : dilatacion de ambos ventriculos, ¢ hidrotdrax sintomitico, (Sangria
de doce onzas.) La sangre no formo cosira inflamatoria. Los dias siguientes
parecio ser mas libre la yespiracion, ¥ no sobrevino ningun cambio notable
hasta el a7. (Fejigatorio al lado isquierdo.) 3

En la noche del 26 al 27 s¢ adyirtio en ¢l una locuacidad no acostum-
brada. La npresimf Labia vuelto & ser considerable 3 el pulso, siempre pe-
quedio & intermitente, preseniaba mayob freenencid. (Sinaptsmos d las picrnas.)

Fl 28, habin vuelto la inteligencia 4 su estado natural , pero el pulso con-
servala sn frecuencia; los esputos eran por la primera vez viscosos y herrum-
Drosos. En varios puntos de la parte posterior del lado derecho se oia el es-
tertor crepitante, y en el izquierdo no se advertia ningun cambio, ( Sangria
de oclo onzas.) ¥ .

El 29 y el 3o, se notaron los mismos sintomas por parte del pecho, y
hubo ademas 'frecuentes alternativas de delirio alegre y de razon perfecta.
(Dos vefigatorivs d las piernas, polios de Dower, borraja.)

Bl 1 y el 2 deoctubre, persistia la viscosided y el color herrumbroso de
los esputos 3 era corfa y acelerada la respiracion; seguia al lado derecho el
mismo estertar crepilante sin sonido macizo: al lado izquierdo habia aumento
del sonido macizo y egolonia notable. Entre tanto el delirio se habia hecho
permanente, el enlermo se debilitaba, y se alteraban sus facciones; el pulso,
muy pequeiio, apenas era frecuente; la piel ofrecia poco calor; la lengua es-
taba palida y seca, y las cimaras eran naturnles, (Cocimiento de poligala, si-
nayismos d las estremidades inferiores) Murid €l 3 & la una de la maiigna en
nn estado de semi-asfixia.

ABERTURA DEL CADAVER,

En la pleura izguierda se hallaron derramados como tres cuartillos de sed
vosidad perfectamente liquida, sin membranas falsas ni vesligio de infla~
macion de la serosa. El pulmon del mismo lado estaba replegado por el li-
quido ; pero muy gano. Algunas bridas celulares antiguas unian las pleuras
costal y pulmonar del lado derecho, El pulmon del mismo Iado presentaba,
tanto en su periferia, como en ¢l centro, muchos trechos de im color rojo mas
intenso enlos cuales se hallaba el parenquima pulmonar infartado de sangre,
se desgarraba con la mayor facilidad , y apenas evepitaba. Estas neumonias
parciales, aisladas unas de otras, habian invadido poco mas 6 menos la cuarta
parte del pulmon.

Las cavidades de ambos ventriculos del corazon estaban dilatadas, y sus
paredes ligeramente hipertrofiadas. Una pequeiia osificacion de dos o tres li-
neas de longitud y media de anchura ocupaba uno de los puntos del borde
adherente de la valyula mitral. En la base de una de las valvulas aorticas se
habia desarrollado otra. osificacion de igual estension, poco mas ¢ menos.
La soria se hallaba sana, ¥ su calibre era el ordinario, Enconlraronse codgu-
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los de sangre voluminosos y parecidos & la gelatina de grosella que llenaban
las cavidades del corazon.

El estomago y el resto del conducto intestinal no ofvecian mas que una
inyeccion sub-mucosa paco considerable.

Una cantidad bastante crecida de serosidad clava infartaba el tejido ce-
lular sub-araencideo de la convexidad de los hemisferios cerebrales, y un li-
quido ligeramente turbio distendia medianamente los ventriculos laterales, sin
que se advirliese ninguna olra cosa notable en las demas partes del encéfulo,

e ——

Cuando por primera vez se sometié este enfermo a nuestro
exdmen’, {ue facil reconocer en él la existencia de una aleccion
orginica del corazon , y de un derrame en la pleura izquierda.
A consecuencia de una larga evacuacion de sangre disminuyd
notablemente la disnea ; despues, trascurrides algunos dias
en un estado estacionario, el pulso, poco frecuente hasta en-
tonces, se acelerd de pronto, y la disnea aumentd nuevamente.
La naturaleza de los esputos anunci6 con certidumbre la exis-
tencia de una pulmonia, y el estertor crepitante indico su silio
al lado opuesto del derrame. Halldbase la inflamacion en este
easo como diseminada en muchos puntos, y consistia verda-
deramente en una porcion de pulmonias parciales separadas
unas de otras por un tejido muy sano. Al propio tiempo que se
manilestaba la flegmasia del parenquima pulmonar, parecid
crecer ¢l hidrotorax ; 4 lo menos asi debia hacerlo presumir Ja
disminucion de la egofonia. Tambien aparecio a la par el deli-
rio , cuya causa se hallaba en la inflamacion de la aracndides.
Tan graves complicaciones eran mas que suficientes para arras-
trar al enfermo al sepulero, y la pulmonia, aunque ligera, fue
sin duda una de las causas principales de tan fatal terminacion.
En efecto, de una mediana inflamacion pulmonar dehia resul-
tar una disnea considerable, en un sugeto que padecia al mismo
tiempo un aneurisma del ecorazon y un hidrotorax.

No nos olvidemos de advertir que la sangre de la primera
sangria , sacada en una época en que no habia aun inflamacion,
no presentd costra inflamatoria , al paso que se noto lo contra-
rio en la sacada despues, cuando se hallaba el pulmon atacado
de flegmasia, Ya hemos referido casos semejantes.

LIL.s OBSERVACION,
Neumonia con sasurisma del corazon.

Un marinero de edad de 48 afios, de conslitucion robusta, presentaba
todos los sintomas de una eafermedad organiea del corazon ; disnea (ue so
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aumentaba por ¢l menor movimiento, cara livida, ldbios violados , ascitis,
edema considevable de los miembros inferiores y de las paredes tordcicas; la-
tidos del corazon, que se gian en una grande estension ; veflujo de la sangre
@i las venas yugnlares; pulso diro, regular , habitualmente frecuente 3 los mo-
lesta ¢ ¥ esputos espesos y verdosos, 71 décimotercio dia de su entrada en e
hospital era la respivacian mas acclerada , ¥ el pulso mus frecuente que los
anteriores; tanbien efan tuas {fnertes las p'.ﬂpimuiunes del corazon, ¥ estaba
la cara was inyeetada, Practicada la pereusion no pudo suministrar nungan
dato exacto 4 causa de o considérable snfiltracion de los tegumentos del pe-
¢ho. No serecurtio 4 la auscullacion por 1o ser apendas conocidg entonces.
(Eva cn cl mes de setiembre de 1819.)

Gonsiderdse que tal estado dependia de una exasperacion momentinea de
la enfermedad del corazon; pero cl dia despues, la espectoration, que se habia
suprimido lr vispera, aparecio olra vez Con NUEvOs cacactercs., Ll enfermo
habia arrojedo durante la noche una cantidad Lastante considerable de espu-
tos, reunidos en una masa gelatinifurme , transparente , de un color ama-
yillo azafranade, que no se desprendia con fueilidad del vaso. Atendiendo a
la naturaleza de los esputos, no titubed M. Lepminier en anunciar la exis-
tencia e una pulmonia.

Los dos dias siguientes, el 15 y el 16 de setiembre, sizuid el enfermo en
igual estado, eon la misma espectoracion. (Se praetivaron dos sangrias.) Hasta
el ar, siguicron los esputos siendo viscosos y herrumbrosos, |y persistieron
los demas sintomas. -

El 23, no era tan grande la viscosidad do aquellos , ¥ solo estaban teiidos
ligeramente de sangre. E1 23 ¥ ¢l 24, volvieron nuevamente i presentar un
aspecto calarval, y al mismo tiempo Jisminuyé la disnea. Las inspiraciones
eran mas profundas y menos repelidas; el enfermo no se hallaba atormen-
tado por palpitaciones tan fueries; y su estado mejoré con tanta vapidez, que
¢l 2% se encontraba ya en la misma sitdacion que dos dias antes de presen-
tavse los esputos propios de la pulmonia.

B e

Hallamos aqui en el edema de las paredes tordcicas , que
hacia impracticable la percusion , una nueva causa de oscuridad
para el diagndstico de la pulmonia. . -

; En semejantes casos consultaremos, para reconocer la in-
flamacion pulmonar, & la aceleracion preternatural de la respi-
racion , al aumento de la disnea, 4 la mayor [recuencia del
pulso , y al malestar general mas considerable que esperimen-
tan los enfermos ? Pero es muy natural que los sfntomas se
atribuyan & la exacervacion de la enfermedad del corazon; y
asi sucede en efecto todos los dias. La aparicion de la tos tam-
poco suministra mayores luces , porque puede depender del ca=
tarro pulmonar que se complica muy frecuentemente con los
aneurismas del corazon. Los signos que ofrecen los esputos y
Ja auscultacion son en fales circunstancias los tinicos que pue-
den revelar la naturaleza y sitio de la afeccion , si bien la ul-
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tima nog parece muy distante de aleanzar por sf sola, en todos
los casos, & descubrir la existencia de una neumonia , Y distin-
guirla con certeza de una simple bronquitis, 6 de un derrame
pleuritico : la espectoracion viene & ser entonces el tinjco signo
patognoménico , segun lo prueba la siguiente observacion.

LIILa OBSERVACION,
Nenmonia cou edema pulinonar y doble derrame filearitico, Fiebro interniitonte ol principio.

Un hombre, de edad de 58 afios, de una constitucion fuerte, sintid el 8
de agosto de 1822, i las ocho de la mbiiana, un violento asealufrio, que, al
cabo de una lora {ue reemplazado por un vive ealor, y despues por un sudor
abundante. El g, estuba apirético. El 10, sobrevino oiro nueso acceso semes
Jante al primero. El x1, apiresia. El ra, entrd el enfermo en la Cavidad.
Le vimas al principio de su tercer acceso : sentia en el tronco y en los miem-
bres un frio glacial. Sin embargo, la picl estaba ardorosa, y el pulso duro ¥
muy frecnente. Aclas nueve sustituyd a la sensacion de fiio una muy viva de
calor, y no tardé mucho en establecerse el sudor. Se le preseribieron doce
granos de yulfato de quinina, para tomar en thes dosis, el siguiente dia 13, al
medio dia, i las cuatro y & las ocho de la tarde. En la noche del 14 , 1o es-
perimentd escalofrios, sino tnicamente un poco de calor, con ligera frecuen-
cia de pulso, E1 15 apiresia.

El 16, dia que eorrespondia la fichre, advirtis el paciente, 4 las diez de la
maiiana, un ligero escalofrio, y le atacd despues yn dolor vive en toda la esten-
sion de la parte lateral derecha del torax, desde las ultimas costillas hasta Ta
axila; el eual se aumentaba con ¢l menor movimiento , y no cesé hasta lus
diez de la noche, Durante esta sudd el eufermo en abundancia. 3

Por la maiana se advertia mucha disnea ; la palabra era breve y anhelosa,
¥y el enfermo se hallaba en posicion supina. El dolor del dia antes no se habia
reproducido de nueve, pero habia arrojada el enfermo tres & euatro espitos
Irasparentes, viscosos , de un color amarillo verdoso. Oiase al lado derecho,
anlevior y lateralmente, un estertor crepitante muy pronunciado, Iin la parte
posterior de ambds Jados era la respivacion muy fuerte, bastante clara y

mezclada , tan solo en algunos puntos ¥ por intervalos, con el estertor crepi-

tante : lo mismo se advertia en la parte anterior del lado izquierdo. El pulso «
era [recuente y duro; la piel se hallaba caliente y seca; la lengua blanquecina,
y habia diarrea. (Sangria de acho onzas, bebidas emolientes.) La sangre pre-
5ento un eslenso codgnlo sin costra, -

El 18, -se advertia un estertor crepitante muy fuerte en todos los puntos
del pecho; la percusion permitia eir en todas partes im sonido claro, eseeplo
en la inferior de amibos lados, desde la sesta 4 la sétima costilla, Persistian
los caracteres nenmbnicos de la espectoracion. Se contaron ciento diez pulsa-
cioties por minuto, y cuarenta v ires respiraciones : la lengua estaba seca y
pilida, ( Nueva sangria de ocho onzas , sinapismos d las picrnas. ) Costra
verdosa y espesa en la superficie del codgulo.

El 19, igual estado: por la tarde tepia aun bastantes fuerzas el enfermo
para sentarse con facilidad; pero al mas pequeiio movimiento se hacia inmi-
ieate la sofocacion. El siguicnte dia, d las seis de Ja mafiana, l¢ vimos exha-

=
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lar el dltimo suspiro : basta ¢l postrer momenta conseryd ¢l libre uso de sus
facultades intelectuales.

ABERTURA DEL CADAVER.

Al cortar ¢l tefide de Jos pulmones se vio correr de todas parles una can-
tidad enorme de serosidad espumosa, sin color. En todos sus puntas aparevia
+ ¢l parenquima polmonar de un color Blaneo grisiento y perfectamente crepi-
tante, escepto en la raiz del pulmon derecho, en euyo sitio se ohservaba un
| tejido de ecolor rojo livido , dispuesto por chapas aisladas, no crepitanie y
muy ficil de desgarvar. Estas diversas porciones inflamadas , acaso no iguala-
sen ladas juntas al volamep de una naranja, En el lado izquierdo, desde el
nivel de la sétima G oetasa costilla hasta ¢l diafragma, estaba separado el
; pulmon de las paredes toracicas por ‘un liquido de color rojo subido, cuya
{ cantidad tal vez no legase & un coartillo, Alganas falsas membranas, de re-
| ciente formacion, limitaban el derrame, y unian el pulnion 4 las costillus. En
el lado derecho existia otro derrame , parecido al precedente en cuanto & su
" estension y & la cantidad , pero difevente vespecto a las cualidades del li-
quido , que consistia en una serosidad turbia , como cCAAgosa , en medio de la
cual nagaba un nimero erecido de eopos albuminosos. Una sangre negra,
coagulada), llenaba lag cuatro cavidades del corazon, y distendia principalments
fa auricula derecha. A
El estbmazo , contraido en su porcion pildrica, presentaba una rubicun-
dez bastante viva de Ja membrana mucosa , & lo large de la pequeiia corva-
dura. La mucosa intestinal se hallaba blanea, pero con una inyeccion venosa
| por debajo, que llegaba hasta el colon descendente. En la superficie interna
[ de este, de la ese del mismo y del vecta , se advertia un colar negro, dispuesto
por chapas 0 por lineas sinuosas, en cuyo mtervalo se veia pilido el intestino,
¥ e residia en la membrana mucosa, El Lazo era notable por su volumen y
estremada blandura.

| Los ventriculos latevales del cerchro se hallaban distendidos por una se-
vosidad clara ,.en cantidad bastante grande para que sn pared anterior estu-

viese levanlada , y permitiese percibie una {luctuacion Lien manifiesta,

i — i CEE——
T Cuando este enfermo entrd en la Caridad, se hallaba pade-
ciendo una fiebre intermitente, exenta de toda complicacion '

grave. El cuarto aceeso se evito por la administracion del sul-
fato de quinina : pere cuando correspondia el quinto, sobrevi=
nieron el esealofrio v el dolor del costado , indicando la inva-
sion de la pleuresia én el lado derecho : no tardo en hacerse dis
ficil la respiracion , ni'en percibirse ¢l estertor crepitante , pri-
mero en algunos puntos, y finalmente casi en la totalidad del
torax ; por ultimo, aparecieron los esputos caracteristicos de
la pulmonia. La existencia general del estevter crepitante , pa=
-recia anunciar un infarto inflamatorio total de ambos pulmo-
nes ; pero no cra asi en realidad , y Ia abertura del caddver pa~-
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" tentiz6 que dicho signo dependia de un edema pulmonar. Tam-

"

bien existia la neumonia, pero tan circunserita, que sin un
examen atento con mucha facilidad hubiera podido ser desco-
nocida , llegando acaso 4 deducirse que eran inficles los signos
suministrados por la espectoracion. Ademas, esta ncumonia,
limitada & la raiz de uno de los pulmones, y ocupando so-
lamente un espacio muy reducido , no debié tener mas que una
parte muy pequeiia en el aumento , cada vez mas considerable,
de la disnea. Si se hubiera hallado sola, no hubiera probable-
mente dado mérgen & otros sintomas quaslos de una bronquitis
sobreagnuda. Los demas aecidentes graves y la muerte se es-
plican bastante bien por el doble derrame pleuritico vy por el
edema de los pulmones, que indudablemente habia existido mu-
chos dias antes de la agonia. :

En cuanto & la aparicion del dolor pleuritico cuando debia
reproducirse el acceso de la fiebre, ofrece esta observacion
analogia con las que han sido citadas por M. Broussais ,-en su
tratado de las flegmasias cronicas, donde se vé igualmente
sobrevenir algunas pleuresias y pulmonias durante el escalofrio
de una fiebre intermitente.

Hemos dicho que la inteligencia se conservd fntegra hasta
la: muerte; lo que es de estrafiar en vyista de la considerahle
cantidad de serosidad que se hallé en los ventriculos cerebrales.
En muchos casos de hidrocéfalo agudo no es el derrame tan
considerable camo lo {ue en esie enfermo.

LIV.A OESERVACION.
Pulmonia con pericarditis, Tuinores fibro.cartilaginosos al rededor del coruzon,

Un imbrcsar. de edad de 24 afios, lLabia padecido en la Rochela, diez
meses antes de su entrada en el hospital, una fiebre euartana que durd seis
meses. Hacia ya cuatro que residia en Paris , sin llegar nunca 4 conseguir un
cabal restablecimiento de su salud. De cuando en cuando sulvia accesos de
fiebre , que nada tenian de regular en su tipo, y hacia tres meses se hallaba
sujeto & frecuentes diarreas. En la mafiana del g de agosto de 1822, sintié un
dolor vivo por debajo de la tetilla derecha, que aumentaba por la tos, el mo-
vimiento y las grandes inspiraciones , y que persistia el ro.

Ll 1z, tercer dia de la enfermedad, vimos por primera vez al enfermo.
Seguia con el dolor en el mismo estado; su respiracion era dificil ; tosia con
frecuencia, y arrojaba, hacia algunas horas,, esputos viscosos y herrumbrosos.
En Ia parte anlerior de ambos lades se pereibia la respiracion con fuerza v
limpieza 3 en la parte lateral y posterior del lado derecho, algo por débajo de
la espina del omoplato , -se notaba esterlor crepitante ; en lodos los demas
puntos era la respiracion débil, pero clara; en ningun sitio era macizo el -
sonido, EI pulso estaba lleno y muy frecuente, caliente la piel, la lengua
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Jlanca, y habia mal sahor de boea : en las iiltimas veinticuatro horas hize el
enfermo tres deposiciones liquidas. Habia sudado mucho al principio de las
noches del g y del 1o, y se hallaba tan débil , que no tenia casi fuerzas para
incorporarse en la cama. Por debajo del reborde que forman las costillas , se
percibia el bazo que descendia hasla cerca del ombligo; tambien se advertia el
higado en el hipocondrio derecho en la estension de dos 6 tres dedos por de-
hajo de las costillas. Fra pues evidente Ta existencia de una pleuro-neumonia;
pero la falta de sonido maeizo, Jos signos suministrados por la auscultacion y
la naturaleza de los esputos , que todavia podian desprenderse del vaso, indi-
caban que ¢l pulmon no se hallaba mas que infartado. ( Sangria de doce on-
zas , tisanas emolientes.)

Ningun alivio produjo la sangria. Aquel dia anmento el dolor del costado,
y el enfermo sudd en ahundancia toda la tarde y noche.

¥ la madrugada del cunrto dia era muy vivo el dolor; el paciente no
habia arvojado aun mas que tres & cuatro espulostransparentes, herrumbrosos
y viscosos, Tosia poco ; pero la opresion_era considerable. La auscultacion re-
velali , en los mismos puntos del lado derecho que el dia anterior , un ester-
tor crepitante mas débil, sin ruido de espansion pulmonar: cn el mismo lado
era el sonido un poco macizo, y en ¢l izquierdo se notaba, hicia su parte
inferior, y en diferentes puntos, el estertor crepitante, El dectibito era dor-
sal, e pulso frecuente y duro, yla picl estaba muy ardorosa. De esta ma-
nera, lejos de ceder la inflamacion,, iba aumentindose en el lado derecho, y
prupagﬂndﬂsc al pulmon izquierdo, cuya doble flegmasia acrecia mucho la
gravedad del prondstico. (Sangria de diez y seis onzas.) Todo el dia fue muy
considerable la opresion. Por la tarde y por la noche sudd menos que los dias
anleriores. '

“El quinto, era ¢l dolor mas vivo que nunca; el enfermo no se alrevia &
toser , Mi & respivar , ni 4 enlregarse al menor movimiento, temeroso de que
se exasperase; y por la misma causa no podia practicarse Ja percusion. Existia
el esterlor crepitante en los mismos puntos que la vispera, y ademas se oia
por primera vez en la parteanterior del lado derecho, desde la clavicula hasta
Ia tetilla: la espectoracion era puramente catarral. El coigulo , formade por la
sangre que se saco el dia antes, era pequeiio, y estaba rodeado de mucha se-
rosidad y cubierlo por una costra muy delgada; costra que mo habia presen-
tado la sangre de la primera sangria. ( Zreinia sanguijuelas al lado derecho,
bebidas v lavativas emolientes.)

¥l dolor del costado disminuyd duraute la aplicacion de las sanguijuelas,
y el dia siguiente por la mafana , sesto de la enfermedad, solo se sentia al
tiempo de toser : por lo demas ¢l enfermo continuaba en el mismo estado.
(Vejigatorio al lado derecho. ) Poco tiempo despues de la visita, empezd un
sudor muy abundante , que siguio el dia y la noche.

Fn la mafiana del sétimo , se hallaba aun maderosa la piel ; la respiracion
era notablemente mas tranguila; la palabra mas libre; el estertor crepitante
se percibia mezelado en ambos lades con el ruido natural de la respiracion;
los espulos eran mas espesos y parecidos & los de la bronquitis eronica; fi-
nalmente, la frecuencia del pulso continuaba como los dias anteriores.

Pero al paso que se mitigaban los sintomas de pulmonia,, amenazaban
manifestarse nuevos accidentes; las ideas del enfermo se hallaban turbadas
desdé el dia antes, yla espresion de sus ojos anunciaba el delirio. ¢ Serian
estos sintomas principio de una aracnoiditis ¢ Se aplicaron treinta sanguijuelas
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al trayecto de las yugulares, ¥ la inteligencia volvié pronto & adquirir su in-
tegridad.

Desde ¢l oetavo al duodécimo dia , mejord cada vez mas el estado del
enfermo. El estertor erepitante fue reemplado por el ruido natural de la res-
piracioh , aunque no ceso del todo. Desaparecio el sonido macizo. Al mismo
tiempo se restablecian las fuerzas con increible rapidez; habia por las noches
sidores abundantes 3 era vara la tos y acompaiiada de esputos muy espesos;
el pulso conservaba una mediana frecuencia, y las funciones digestivas seguian
eonstantemente en el mismo estado que cuando entrd el enfermo en el hos-
pital.

Fl dusddcinio dia, se eubrieron el alidomen y el torax de una poreion de
vejiguillas miliares, transparentes , conieas, que tenian por base unas chapi-
tas rojas. El décimo tercio ¥ déeimo cuarto persistio dicha erupeion. ¥ déei-
mo qiiinto se ebserv en su lugar una descamacion del epidermis. Todayia se
notaba un poco de estertor erepitante en diversos puntos de los dos lados del
pecho. Hacia cuatro ¢ cinco dias que tomaba el enfermo algunos caldos y cre-
mas de arroz. :

Al anochiecer del dia décimo quinto fué acomelido repentinamente de un
dolor dislacerante en la parte infevior del esternon, que comparaba al que le
producirian unas tenazas de cervagero que le oprimicsen el pecho, Taso la no-
che en una ansiedad estremada.

Tn la’maiiana del dia déeimo sesto, persistian el dofor y la sensacion de
constriceion, Volvid 4 presentarse laopresion con masfucrza que nunca, sien-
do Ta respiracion corta y desigual , y la palabra anhelosa. 1 pulso habia vuel-
to & adquirir una estremada freeuencia, y era muy faeil de deprimir : el sem-
Blante habia esperimentado una alteracion notable. Sin enihargo no era mayor
Ja tos, y continuaba siendo eatarral la espectoracion: el ruido respiratorio se
oia como los dias anteriores, y aun nos parecié mas intenso ; finalmente los
latidos del eorazon no presentaban nada insolito. Se sospechd la invasion de
una pericarditis. (Sangria de doce onsas), La sangre present una coslra
espesa.

Al siguiente dia, décimo sétimo de la nenmonia y tercero de la pericar-
ditis, ceso la sensacion de constriccion ; el dolor abandond el esternon, y se
divigio 4 la region precordial, avmentandose por el devihito sobre el fado
izquierdo. T.a respiracion era mas libre; la ansiedad general menos viya, y el
pulso habia perdido su estremada frecuencia.

Los dias siguientes fue tomando la pericarditis un cardeler crénico: el do-
Jor era muy obtuso; el enfermo no sentia la opresion mas que cnando ejecu-
taba alzun grande moyimienta; Ia frecuencia del pulso era mediana, y seguian
los suderes nocturnes, Pronto apareeio un sonido macizo en la parte anterior
& izquierda del torax, desde lo mas bajo del esternon hasta algo por encima de
Ia tetilla; las fuerzas, qiie tan pronto se habian restablecido, decayeron de
nuevo; la cara se puso abotagada y palida. EI ruido respiratorio continuaba
oscurecido en algnnos puntes por nn poco de estertor crepitante, MHallindose
en fal estado se le antojé al enfermo dejar el hospital, pero volvio 4 él de alli
4 tres dias (el 16 de setiembre), y espiro & las dos o tres horas de su entrada.
Thasta la época de su muerte conservd siempre una ligera diarrea y repugnans
¢ia # los alimentos: tuyo constantemente blanca la lengua, pero nunca vomitd.

J
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ADERTURA DEL CADAVER.

Las pulmones , ingirgitados de sangre, eran en todos sus puntes permea-
bles al aire. En muchos sitios, especialmente en la parte posterior del lobulo
superior del derecho, y hicia la parte media del izquierdo, se desgarraba su
tejido con una estremada facilidad.

De la cavidad del pericardio salid eerea de un enartillo de sevosidad torbia,
y despues un pus blanco y espeso: se hallaba este saco membranoso tan pro-
digiosamente distendido, que habia rechazado los pulmones, ¥ no oeypaha el
corazon mas que una parte muy pequeiia de su cavidad: la superficie libre
de su membrana seresa aparecio cubierta uniformemente por una falsa mem-
brana bianca, de dos & tres lmeas de espesory que ofrvecia un erecido nimero
de asperezas pequefias parecidas & las de los estomagos de los rumiantes, y
por dehajo de la cual presentaba la sercsa su natoral aspecto, La porcion de
serosa que cubria al corazon se hallaba separada de ¢l en tres pantes distintos

or olros tantos tumoeres del volimen de una nuez, que ofrecian todos los ea-
pacteres del tejido fibro cartilaginoso, y cada uno de los euales habia recha-
zado delante de si & la membrana, y formaba elevacion en lo interior del pe-
ricardio. El corazon no contenia mas que una pequeiia cantidad de sangre ne-
gra medio eoagulada, y ofrecia en su superficie interna un eolor rojo intenso:
esta rubicundez existia tambien en la aorta, que se hellaba vacia de sangre
hasta cerea de la parte media de su porcion abdominal, en cuyo sitio dismi-
nuia, reduciéndose & la forma de chapas, y desapareciendo por {in del todo un
poco antes de la bifurcacion de la arteria.

1il higado escedia cosa de tres traveses de dedo del reborde formado por
las costillas, siendo su tejido de un color rojo vive y muy denso. El bazo,
muy voluminoso y que tambien presentaba una notable densidad , llegaba has-
1a cerca del ombligo. El estémago Hamaba la atencion por su vasta eapacidad;
en su superficie interna presentaba, todo & lo largo de la grande corvadura,
un color moreno que disminuia segun se aproximaba al pilore: no lejos de es-
te orificio estaba la superfiere blanquecina, ligeramente sonrosada, y en todos
los puntos donde se notaba el color moreno, se desprendia la membrana mu-
cosa reblandecida en forma de pulpa mediante la frotacion mas ligera. Los
intestinos delgades ofrecian superiormente un color analogo al de la porcion
pilérica: pero mas abajo aparccian muy palidos. Los intestines gruesos pre-
sentaban de trecho en techo una ligera inyeccion ; la superficie mterna del
colon se lallaba ademas sembrada de un numero bastante crecido de puntos
negros, situados en el oentrd de una ligera elevacion de la mucesa, rodeada
de un civeulo negro.

En el tejido celular sub-aracnoideo de 1a convexidad de los hemisferios
cerehrales habia un poco de seresidad clara, que tambien existiaen cantidad
bastante crecida en los ventriculos laterales.

*—'—&ﬂ'—-
Uno de los hechos mas importantes que deben advertirse en

esta historia, es el estado del pulmon en una époea, que & no
ger por la auscultacion , & cuyo favor se descubria en algunos




puntos un poco de estertor crepitante hubiera podido crecrse
que la pulmonia se habia completamente resuelto; mas el pa-
renguima pulmonar se hallaba muy distante, sin embargo, de
haber vuelto & su estado natural. El presente caso prucha con
cufinta lentitud se verifica la resolucion completa de las flegma-
sias pulmonares , y cudntas precauciones son necesarias en la

convalecencia , ya para evitar, las recaidas , mas faciles en esta,

que en ninguna otra enfermedad , ya para prevenir , en los su-
getos predispuestos, la formacion de tubéreulos en las porcio-
nes de tejido pulmonar que permanecen ingurgitadas ¢ inflama-
das largo tiempo despues de haber desaparecido todos los signos
racionales de la neumonia.

El principio, el curso, los progresos y la resolucion de Ja
flegmasia pulmonar , fueron en este caso anunciados por la aus-
_cultacion con una precision notable. Infundio mas temor la pul-
monia por su estension que por suintensidad en cada uno de los
puntos interesados. Efectivamente, en ninguna parte parecio
pasar del primer grado, H¢ ahi por qué, despues de haberse
manifestado con los sintomas mas graves, se resolvi0 en se-
guida ficil y proptamente. Practicironse dos sangrias sin que
pareciese disminuir lainflamacion ; antes el dolor pleuritico se
hizo mas intenso & pesar Je la doble evacuacion , y solo cedid
despues de haber cubicrto cl costado de sanguijuelas. Laresolu-
eion prineipio & verilicarse del sesto al sétimo dia. jSeria fayo~
recida por el yejigatorio que se aplico al pecho ? ; [ué mas bien
efecto de los sudores sumamente abundantes que sobrevinieron
en esta époea?

No nos olvidemos de ohservar los sintomas pasageros de ir-
ritacion cerebral gue se manifestaron al mismo tiempo que se
alivit la flezmasfa del pecho, Recordemos tambien Ja erupeion
miliar que aparecid algo despues, y que los antiguos hubieran
colocado en el niimero de los fenomenos criticos. Advirtamos,
en fin, con qué increible prontitud se elevaron las fuerzas des-
de que la intensidad de la inflamacion cesd de llamarlas 4 un so-
lo 6rgano. Parecia casi completa la resolueion de la flegmasia
pulmgonar,, cuando el periczzrdia fué & su vez atacado de infla-
macion. Hemos visto que varios [endmenos iadicaron el princi-
pio de esta nueva enfermedad. No bastd para disiparla una eva-
cuacion sanguinea ; pero moderd lossintomas, y la hizo pasar
al estado erdnico. Kl sonido macizo anunci6 al cabo de algunos
dias la formacion de un derrame en el pericardio. Respecto &
los tumores fibro-cartilaginosos desarrollados enfre el corazon
y la serosa, no puede dudarse que preexistian i-la pericarditis,
pero sin turbar notablemente las funciones del corazon, su-
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puesto que no habian sido anunciados por ningun sintoma.

Si no temidsemos apartarnos da nuestro proposito , todavia
pudiéramos hacer resaltar en la presente historia la especie de
hipertrofia del higado y del bazo de un sugeto que habia pade-
cido cuartanas durante mucho tiempo ; y asimismo pudiéramos
indicar la relacion que hay entre las lesiones halladas en el
conducto intestinal , y el trastorno que habian presentado las
funciones digestivas. -

LV.: OBSERVACION.

Il’nlmnm'u eon lirpalitiz,

Un picapedrera, de edad de 5t silos, entrd en el hospital en un estado
de tan considerable debilidad , gue no se pudo lograr de ¢l ninguna noticia
exacta acerca de su siluacion anterior. Solamente se supo, que diez §-doce
dias antes habia sido acometido de fiebre’, tos y disnea, y que hacia cosa de
cuatro se hallaba tenida su piel de un color amariilo. El 23 de julio de 1822
ofrecia el estado siguiente :

Respiracion corta , acelerada , que se gjecutaba & un tiempo por la elevas
cion de las costillas y la depresion del diafragma: pulabra anhelosa 5 deciibito
dorsal 3 tos frecuente; esputus lransparentes poco viscosos, de un color tan
verde como el de la materia resinosa de I3 bilis. Percutido el pecho daba un
sonido muy macizo en la parte antevior del lado derecho, desde la elavicula
hasta un poco por debajo de la tetilla, y posteriormente desde la espina del
omoplato hasta algo por cina del dngulo inferior de este hueso. o la misma
estension no se oia por delante ninguna especie de respiracion 6 de estertor
crepitante sin mezcla de espansion pulmonar. Mas abajo se notaba la respiva-
cion elara y fuerte, asi como en todo el lado izquierdo. Ll pulso eva frecuente
y pequeiio , 1a piel caliente y seea, Una capa yerdosa eubria la lengua 3 el hi-
pocondrio derecho, ademas de hallarse abultado v dolarido ofrecia mucha
magyor resistencia & la presion que el izquierdo. Las evacugciones alyinas eran
nafurales respecto 4 su cantidad y ecalidad. Las orinas, escasas y de un color
vojo anaranjado muy subido, se espelian con doler. La cara, el troneo y la
parte interna de los miembros toracices, presentaban un color amarillo: que
tiraba & verde.

Los signos suministrades por la auscultucion v la pereusion anuncial:an
la hepatizacion del lobulo superior del pulmon derecho. Bin emliargo, los
espulos apenis eran viscosos; su color, de un yefde subido, efra entera-
meunte diverso del herpombiroso, amarillento o verdoso, que ordinaviamente
tienen en la pulmonia. La tension dolorosa del hipocondrio derecha, unida &
la ictericia , nos lizo sospechar la coexistencia de nua hepalitis. La grande
disnea , la alteracion profunda de_las dacciones el sitio mismo de la infla-
macion pulmonar , mas peligross cuandn existe en los lobules superiores, ¢l
gradp avanzado de esta miswa enfermedad , y cu fin la complicacion pre-
sunta de la hepatitis , hacion el diagnostico sumamente grave, (Sangria de
dove onzas, bebidas y lavativas emolientes, dieta.) La sangre presento un
cofigulo estenso que se hallaba cubierto por una costra densn , espesa ; de uh

Tomo 1L i8
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color-amarillo subido. Un pedazo de papel que se sumergic en el suéro, ad«
quirio un tiote amarillo.

Por In tarde era estremada la disnea , y por la noche sobrevino delivio.
En la maiiana del 24, se quejaba el enfermo incesantemente, y ervan las ins-
piraciones muy cortas y aproximadas. En la parte anterior y lateral de la
mitad derecha del pecho , en el espacio de tres 0 cualro traveses de dede por
debajo delatetilla, y en el mismositio donde veinticuatro horas antes nos habia
parecido mas claro el ruido de la respiracion, advertimos estertor crepitunte;
es decir, que la inflamacion se hahia estendido. Los esputos conservaban el
mismo caracter; el dectbito se verificaba siempre sobre el dorso; los latidos
avteriales eran gan sumamente frecuentes, que apenas podian contarse, y la
ictericia se habia aumentado, (Fefigatorio al lado derecho del toras,)

En el vesto del dia fue ereciendo la dificullad de la respiracion: por la
tarde , estertor traqueal y estremidadés frias, Muerte aquella misma noche.

ABERTURA DEL CADAVER,

Color amarillo verdoso'muy pronunciado de toda la superficie dela piel:
colovacion amarilla de los cartilagos de las costillas, ;

El lobulo superior del pulmon derecho presentaba en toda su estension
un color gris amarilleato : de su tejido, fieil de desgarrar y de reducirse &
pulpa por medio de la presion, corria en crecida cantidad un fiquide puru-
lento, que presentaba tambien unJigero color amarillo. Despues de labado,
ofrecia €l parenquima del mismo Ibulo una poreion de gravulaciones rojizas,
apreladas unas contra otras. La mayor parte del lobulo medio presentaba
una mezela de hepatizacion roja y de simple infarto. En todos los demas si-
tios estaba sano el parenquima pulmonar.’ La mucosa bronguial derecha se
hallaba notablemente fus roja que la izquierda. Una eoncrecion polipiforme
amarilla distendsa las cavidades devechas: del corazon, ramificandose en la
acteria pulmonar y en las venas cavas.

El higado escedia dos trayeses de dedo sl reborde cartilaginoso de las
costillas fulsas; presentaba un color anilogo al de las heces del vino : su teji-
do, de una blancura notable, se reducia & pulpa rojiza con una ligera pre-
sion, La vejiguilla deJa hiel no conlenia mas que una pequeiia eantidad de
bilis de un amarillo poco subido ; los conduetos biliares estaban libres, y una

Teve presion bastaba para hacer correr la bilis al duodeno, euyo intestine no
ofrecia la mas pequena inyeccion. La cara interna del estdmago era en toda
su estension de un blanco rosado, Tl resto del conducto intestinul aparecio
blanco. Cerea del ciego habia dos 6 tres lisias formadas por puntos negros
(glandulas agmineas de Peyero.) 1 bazo tenia su volimen ordinario , pero es-
taba muy blando.

La dura madre presentaba un tinte amarillo, y el tejido celular sub-arac-
noideo estaba infiltrade de una serosidad del mismo color. Un liquido seme-
jante llenaba los ventrieulos laterales, y muehas de las venillas que serpean
por sus paredes, ofrecian nn color amarillo que solo existia sobre el trayecty
del yaso, y comono se propagase 4 la sustaneia cerebral inmediata, paretia
depender de la naturaleza del liguido coutenido en tales vasos. Otras venillas
presentaban su color rojo ordinario. Ningun liguido analogo 4 la bilis se en-
contrd en el sistemyp linlitico,

L= ]
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En el caso presente no anunciaban los esputos el grado de
inflamacion pulmonar ; apenas eran Viseosos, y su color verde
parecia dependiente de la mezela de la bilis y del moco. bron~-
quial , porque la misma coloracion se advertia en la cara supe~
rior de la lengua. Era pues en este enfermo la naturaleza de la
espectoracion determinada por la enfermedad del higado. Mas
sin embargo , los verdaderos esputos biliosos son sumamente
raros, y en otro lugar procuraremos manifestar que aquellos
4 quienes comunmente se dé dicho nombre, no son otra cosa
que materiales tefiidos de una cantidad mas 6 menos conside~
rable de sangre.

No nos detendremos en otras circunstancias de la presente
observacion , que ofrecen algun interés respecto 4 la hepatitis,
tales como los signos que anunciaron esta flegmasia, mucho
mas rara de lo que geperalmente se cree, el modo particular
de alteracion que presento el higado y el estado completamente
sano del duodeno, 4 pesar de hallarse aquel enfermo , ete.

LVI® OBSERVACION.

Pulmonis con aracnoiditis ¥ gastritis,

Un hombre de 33 aiios, que habia sido aposentador en el ejéreita , paso
en la miseria tres afios desde que abandono el servicio, tepiendu al fin que des
dicarse a peon de albaiil. Gozaba sin embargo de buena salud, pero sl ano-
checer del 19 de marzo de 1522, despues de haber trabajado segun tenia
de costumbre , sintié malestar general y escalofrios vagos, que f{ueron reem-
plazados por un calor 1ntenso. Aquelia noche le acomelio un dolor violento
debajo de la tetiila derecha. El 20, persistia el dolor y tosia el enfermo sin
espectorar. Este dia y el 2 hizo cama, y bebid ponche caliente. El22, tomd
un emélico que le produjo muchos vomitos sin causarle alivio. El 24 le apli-
caron 'qmm_'e sanguijuelas al lado derecho del torax. El 25 entro por fin en la
Caridad, y fue sangrado por la tarde. Al bacer la visita el dia 26, presentaba
¢l estado siguiente:

Estupor; principio de postracion ; decibito dorsal ; gran disnea: inspira-
ciones cortas y aproximadas; palabia anhelosa; tos frecuente ; esputos her-
rumbrosos , transparentes , viscosos, reunides en una masa gelatiniforme, ad-
herente al fondo del yaso; dolor por debajo de la tetilla derecha, fue solo se
sentia al toser y al hacer la percusion. Sonido muy macizo en liparle poste-
rior del lado derecho del torax , desde la espina del omoplate hasta las alti-
mas costillas: lateralmente desde el liveco de la axila hasta el hipocondrio ,
por la parte anterior desde el nivel de la tetilla hasta el mismo Lipocondrio.
1.1 ansenltacion manifestaba en ¢l lado derecho y parte posterior , un ruide
andlogo al de un fuelle mal acondicionado que espeliese el aire con fuerzd
y rapidez (respiracion bronquial muy fuerte,) El estertor crepitante, que se
halla algunas veces mezelado con dicho ruido , era el tmco que se oia ante-
rior y lateralmente en todo el espacio donde la percusion dabasonide macizo,’
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Inmediatamenie por debajo de la elavicula del mismo lada, asi como en la
fosa supraspina derecha, y en todos los puntes del izquierdo era muy intenso
el ruido de la respiracion y. sin mezela de esterfor ni de otro ruido insolito.
El pulso era frecuente, muy pequefio, la piel caliente y arida ( nunea hubo
sudor) y la lengua encendida y brillante. La sangre sacada el dia antes estaba
cubierta de una costra blanca espesa, Parecia tan adelantada ya la neumonia,
y era tan grande la debilidad, que no se ereyd prudente hacer una nueva
abertura en la vena; pero considerando M. Lerminier que el estupor era
signo de una inflamacion de las meninges, hizo aplicar diez sanguijuelas de-
tras de cada oreja. Ademas preseribio nn vejigatorio de siete pulgadas de dia-
melro al lado derecho del pecho, dos sinapismos a las piernas, tisanas emo-
lientés, y diez v seis granos de los polvos de Dower para tomar aquella noche
en dos dosis , como medio diaforético, Por primera vez se manifestd un sudor
abundante.

En Ja manana del 27 (noveno dia de la enfermedad) se habia aumentado
el estupor, y era mas considerable la debilidad. Solo con mucho trabajo podia
el enfermo incorporarse en la cama. Los esputos se habian suprimmdo ; la dis-
nea lHegaba al mas alte grado , Ia lengua estaba morena y seca, y el pulso tan
sumamente frecuente que con dificultad podian contarse sus latidos. (Dos ve=
Jigatorios ¢ lns pivrnas.)

El 28 (décimo dia ) era la respiracion bronquinl muy manifiesta en la
pa:lv posterior del lado devecho; en el costado y parte anterior nada seé oia,
i no ser en el espacio de dus 6 tres traveses de dedo por cima de la tetilla,
dande apavecia el estertor erepitante. Persistian la secura y eolor moreno de
la lengua, y no sobrevino sudor & pesar de seguirse u&mdu los polvos de
Dower. Por la noclie delirio.

El undécimo dia, incoherencia de ideas por intervales, ¥ continunacion del
mismo estado. (Cocimiento de poligala) El duodécimo , estaban los ojos hu-
vanos y la cabeza agitada de derecha & jzquierda, y viee versa por un moyi-
miento continuo. Ei enfermo parecia algo sordo, y solo contestaba a las pre-
guntas que se le hacian, de nn modo lento y balbuciente, Una costra negra y
densa cubria la lengua. La dificultad de la respirvacion, y el color livido de la
cava y de los libios anunciaban nn principio de asfixia. Oiase con una fuerza
estraordinaria la respivacion brouquial, Por la noche delu"m violento. (Fejiga-
torios @ las piernas.)

En la mafiana del 13 estaba el semblante del enfermo profundamente al-
terado : ageno este 4 cuanto le rodeaba parecia nicamente ocupado en rn.sln»
rar. Poco liempo despues de la visita se puso i hablar en voz alta, & gritar y
a cantar. Al medio dia se le dejo de oir, y & la una habia ya esp:radu.

ADERTURA DEL CADAVER.

Hepatizacion gris de los lobulos jaferior y medio del’ pulmon derecho.
La parte inferior del lobulo superm:' del mismo pulmon presentaba una
mezela de hepalizacion roja y gris, pero con predominio de la roja, y
simple infarte en algunos punlos, Finalmente, la parte superior de dicho lo-
bulo , que cun.ali'mje el vértice del pulmon, se hallaba todavia perfectamente
erepitante y sin infarto alguno. El pulmen izquierdo estaba ingurgitado de una
cantidad enorme de sn.rosldad espumosa y sin color, cuyo edema parecia no
hiaber existido hosta la agonia, Los bronquios del pulmon derceho se- encons
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traban mucho mas rubicundos que los del izquierdo. Una sangre negra, coa-
gulada, llenuba el corazon y los gruesos troncos que proceden de este drgano
o van 4 €l La pleura pulmonar del lado derecho aparecia cubierta por una
ligera exudacion albuminosa en forma de chapas pequeiias y poco numerosas,
sin derrame en su eavidad.

La membrana mucosa del estémago ofrecia en sy porcion esplénica una
inyeccion viva sin reblandecimiento ni espesor notable de su tejido, El resto
del eonducto digestivo, dél mismo modo que las otras visceras abdominales,
nada tenia que fuese de notar,

La estremidad anterior de los hemisferios cerebriles presentaba & poca
distancia de la grande cisura interlobnlar, y en el tejido celular sub-aracndi-
deo’, una exudacion albuminosa , membraniforme, Otras dos o tres de igual
naturaleza y del tamafio de un duro se encontraban en la cara interior del
cerebro, en el sitio que se apeya sobre los lobulos del cerebelo. Los ven-
triculos laterales se hallaban muy distendidos por una serosidad turbia, en
la cual nadaban algunos pequenos copos. Su cavidad , despues de separado el
liquido , parecia mucho mayor que enel estado fisiologico.

g L —

Paréecenos principalmente notable esta observacion por la
exactitud con que puede referirse cada grupo de sintomas & la
lesion de un 6rgano 6 de un aparato de 6rganos.

Hemos visto que en las pulmonias sin eomplicacion, apenas
difiere del natural el estado de la lengua. En el caso presente,
su color rojo al principio, y despues pardo y negruzco , como
tambien su sequedad, anunciaban una complicacion gastrica (1);
y efectivamente hallamos ura inflamacion del estémago. Para
esplicar el delirio se encontrd asimismo una meningitis bien ca-
racterizada (2).

Respecto 4 la neumonia , no fueron anunciados con menor
exactitud su sitio y su grado. En este enfermo hemos vuelio &
observar nuevamente dos signos de los mas positivos de la he-
patizacion pulmonar , & saber : la respiracion bronquial, y la

- modificacion de la voz que casi constantemente la acompaiia.

Cuando entro el enfermo en ¢l hospital , era ya la inflama-

(1) En el dia no creemos ya que semejante estado de la lengua anuncie
por necesidad una flegmasia del estdmago. En los tomos siguientes cilaremos
algunos hechos con el objeto de probar que puede muy bien existir la lengua
seca y negra en sugelos cuyo estomago no ofrezea despues de la muerte nin-
guna lesion notable. »

(2) Otros casos hay en los cuales no se halla lesion perceplible, ni en los
centros nerviosos, i en sus cubiertas, para esplicar €l delirio de los pulmo«
DIACOS.
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cion del pulmon superior & los recursos del arte. La existencia
simultanea de la aracnoiditis y de la gastritis aumento tambien
muy singularmente la gravedad del prondstico , y de esta triple
inflamacion resulté la opresion de las fuerzas , la debilidad y el
estado adinamico en que se hallaba el paciente. Seguramente
estaban los tonicos contraindicados , pero dudamos mucho que
las evacuaciones abundantes de sangre hubieran sido mas ttiles.

LVIIa OBSERVACION,

Pulmonia eon inflamacion da la i gasiro-pal .

Un ¢banista, de edad de 38 afios, rubio, con el sistema museular poco
desarrollado , entrd en la Caridad el 23 de abril de 1824, llevando ya algu
nos dias con diarrea , ronquera y tos. Al hacer la visita el dia 24 ofrecia ¢l
estado siguiente : ;

Debilidad general, que Hegaba ya al mas alto grado, inteligencia obtusa,
ojus inyectados y lagrimosos | coriza, lengua roja, deglucion penosa, vientre
indolente , diarrea; ronquera, respivacion -algo acelerada , especloracion  ca-
tarral , tos frecuente. No esperimentaba la menor opresion , ni sentia dolor
algnno en el pecho. £l pulso era feecuente y duro, y estaba la piel caliente y
secd.

Sin duda alguna habia en este sugeto una inflamacion general, pere poco
intensa, de la membrana mucosa de los intestinos y de los pulmones. Nada
anunciaba que el parenquima pulmonar estubiese dfecto, y los sintomas pare-
cian ser Jos preenrsores de una escarlata 6 de un sarampion.Se preseribic una
sangrin de ochaonzas, y en el discurso del dia doce granos de los polvos de
Dawer en dos dosis, Tratibase, con el uso de este diaforético, de-favorecer
Ta erupeion si habia de verilicarse. En todo casa, despues de moderada la fleg-
Tmasia inlerna por una evacuacion sanguinea, sé pensaba tambien en debili-
tarla determimando una fluxion hacia la piel,

El dia siguiente 25, contiud el enfermo en igual estado, sin que hus
biese aparecido el sudor. (Doce sanguifuelas al ano.y Por la noche delivio.

El 26, estupor, postracion mas considerable, lengua roja y pegajosa, sed
viva, vientre flexible, tres o cualro cimaras, voz enteramente apagada, los
mas frecuente , respivacion mas acelerada , esputos viscosos y herrumbrosns,
sonido macizo en la parte posterior y lateral del costado derecho , en la esten-
sion poco mas & menos de los lobulos medio ¢ inferior del pulmen de esle
Tado, En elmismo sitio, respiracion bronquicl y resonancia particalar de la
VOzI. {j'}'efrr!u .mnl_ﬂ’vr.rf:_;'(.w[a.‘ al t;rjfgﬂ'.n':‘rf'rr y dos t.‘ejfgtz.t‘o."fm a las pfer.um.}

A la entrada de la nochie , se manifestd un delivio tranguilo, y tuvo todas
via bastante fuerza el enfermo para levantarse de la cama y andar un poco.
Habiéndole preguntado si le dolia en algima parte, senalaba la region ester-
ual sin-proferiv una palabra; Por dltimo fallecié aquella noche,

ABERTURA DEL CADAVER.

El parenquima de Jos 16bulos medio é inferior del pulmon derecho se
hallaba denso ¢ impermeable alaive : el lobulo inferior se _prcsemd en Eslad_l_;
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de hepatizacion gris, y el medio en el de hepatizacion roja. Una conerecion
albuminosa, membraniforme , de reciente creacion, se hallaba interpuesta
entre los dos 1obulos referidos. Un moco espeso y filameutoso llenaba el es-
pacio que dejan entre st los libios de la glous, y pavecia obstrnirla, La mueosa
de la laringe 'y de la traquearteria ofrecia un nimero crecido de chapas y listas
rojizas, ¥ la de los bronguios una rubicundez uniforme y como livida. Pre-
sentaba el corazon su ordinario volimen ; pero habia una hipertrofia notable
de las pavedes del ventriculo izquierdo, con reduccion de su cavidad. Se Ta-
llaban las cavidades derechas de este mismo organo distendidas por nia sangre
negra y liquida que contenia ademas algunos eodgules fibvinosos blancos, inti-
mamente adheridos 4 las eolumnas earnosas.

La pared posterior de la faringe presentaba una rubicindez intensa, pera
el esdfago se hallaba blanco, El estomago, medianamente distendido por gases
v hiquidos , ofvecia su cara interna dividida, respeeto al color, en dos poreio-
fres distinas: toda la membrana mucosa de Ia porcion esplénica aparecia ru-
bicunda y reblandecida, mientras que la porcion pildrica estaba blanca y sin
reblandecitaiento. 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 liquida y negruzea, que
parecia haber sido exhalada en aquel punto. Los ires cuartos superiores del
intestine delgado ofrecian un color rojo, que en muchos sitios dependia de
una inyeccion sub-mucosa, pero que en ofros era debido 4 la inyeccion de la
misma membrana mucasa. En dos o tres punios en que dicha membrana pa-
recia estar mas vivamente inflamada , se hallaba cubierta por un liquido san-
guinolento, andlogo al observado-en el estomago. El cuarto inferior era blanco
hasta un pie por cima del ciego, silio en que se advertia una rubicundez
poco. intensa de la miensa, v ademas dos elevaciones que sohresalian eomo
dos 6 tres lineas sobre el resto de la superficie del intestino, y tenian ¢l tamaiio
de un real de plata. Estaban formados los bordes de estas eminencias por
la mcosa, roja ¥ livida en aquel punto, y su superficie ofvecia iina capa de
color gris negrizeo muy adherida & las partes subyacentes , y que parecia
constithir una verdadera escara, debajo de' la cual se encontro al tejido lami
noso considerablemente engrosado y de un rojo parduzco. Habia notable dna-
logia , vespecto & Ia forma y al color, entre dichos tumores y ¢l antrax de la
piel, El intestino grueso se hallaba sano. ¥l bazo, voluminoso, se. deshacia
4 la_menor presion, convistiéndose en una especie de papilla de un negro
subido. :

Las meninges que cubren la convexidad de los hemisferios cerebrales es-
taban inyectadas; la sustancia cerebiral, consistentes y cortindola , ofrecia on
erceido niimero de puntitos rojos. Los venlritulos solo eontenian algunas go-
tas de sevosidad.

R e —

La inspeccion del caddver manifestd en este enfermo una in-
flamacion general dela membrana mucosa gastro-pulmonar, se-
gun la habiamos reconocido desde el primer dia ; pero nos des-
cubrio al mismo tiempo una alteracion profunda del parenquima
pulzionar , que no habiamos sospechado hasta veinticuatro ho=
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ras antes de la muerte , y que sin embargo contaba indudable-
mente mucho tiempo de existencia. Hasta el dia en que espiro
el enfermo hubo tan pocos sintomas de flegmasia pulmonar,
(ue se consideraron inttiles la percusion y la auscultacion. ;No-
table ejemplo de una inflamacion latente del pulmon econ supu-
racion de su tejido!.... Solo por los répidos progresos que hizo
la neumonia desde el dia 25 al 26 puede esplicarse eomo la dis-
nea, casi nula hasta entonces, se i1izo repentinamente tan con-
siderable. Tambien es una circunstancia digna de notarse , que
golo el altimo dia apareciesen los esputos neumonicos. Me in-
clino & creer que el estado de infiltracion purulenta del l6bulo
inferior no contriboyé en nada & la produccion de estos sinto-
mas , que fueron mas bien efecto de una nueva inflamacion que
se apoder del lébulo medio, y tuvo bastante agudeza para
ocasionar con mucha rapidez su hepatizacion roja. De aqui pro~
cederian tambien ¢l aumento de la opresion de las fuerzas, y la
muerte,

LVIIL2 OBSERVACION.

Pulinonia doble, con enteritis foliculoga ¥y peritonitis aguda.

Un eonstructor de miquinas de hierro, de edad de ar anos, llevaba doce
dias padeciendo diarrea, cuando entré en la Caridad el 3r de diciembre
de 1821, El 1. de enero presentaba cefalalgia, cara encendida, lengua
blangueeing , anorvexia, vientre indolente , muchss eimaras liquidas, pulso
freciiente y lleno, calor halituoso de la piel. (Sangria de doce onzas.) La san-
gre no formo costra inflamatoria. Del 2 al 5.de enero, desaparicion gradual
de la fiebre, de la diarrea y de los demas sintomas morbosos. El 5, conya-
lecencia. El 6, todo habia mudade de aspecto: el pulso era de nuevo muy
frecuente , la respivacion alta y acelerada, y la anscultacion descabria el es-
terfor crepitante en la parte posterior de ambos lados. ¢ Seria la invasion de
una pulmonia doble ? (Feinticuatra sanguijuelas al ano.)

El 7, se hallaba eubierto el ‘abdomen de una multitad de pequeiias ele-
vaciones, qué apenas tendrian el voliimen de la cabeza de un alfiler , blancas,
sewi-trasparentes, mas notables lodavia por el tacto que por la vista (suda-
mina.) (Otvas ireinta sanguijuelus al ano.)

El 8 espresaba el enfermo, en la eonteaceion de sus facciones, la ansiedad
v el dolor. Permanecia echado sobre el dorso, sin atreverse & ejecutar el mas
pequeio movimiento por miedo de que se aumentasen los agudos dolores ab-
dominales que esperimentaba hacia algunas horas, dolores que se aumenta-
ban haciendo com la mano una presion mediana. La lengna estaba hameia y
encarnada ¢l vientre terso, y no se verificaba ninguna cimara. La respira-
cion, corta v muy acelerada , se ejecutaba principalmente por la elevacion de
las costillas ; pevsistia el estertor crepitante en la parte posterior de ambos la--
dos, y el pulso era pequefio, contraido y medianamente frecuente. Aquella
nache sudo el enfermo con abundaneia. Existia el suddmina en el abdomen,
el pacho y los miembros, (Treinta sanguifuslas al ano , fontentos de agua de
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malvabisco ¥ embrocacionies db aceite de manzanilla al ebdémen ; bebidas y
lavativas emolientes.) 3

Kl g, izual estado. El 1o, los mismos caracteres de la respiracion; aus-
enllacion y perension imposibles en la parte posterior, a causa de la estrema
dificultad de los movimientas ; vientre tenso y dolorido; fuerte distension del
colon por gases. ( Treinta cangiifuelas ol vientre: dos medias lavalivas con
medin onza de aceile de ricino vada una.)

Tl 11, disnea cada ver mas considerable, pulso mny pequeiio & irregular,
alteracion profunda de lus facciones. (Fejigatorios d los muslos.) Muerte por
la noche,

ABERTURA DEL CADAVER.

La parte posterior de ambos pulmones no estaba erepitante, y de su fe-
jido, Ficil de deszarrar y parecido al del bazo , corria una crecida cantidad
de serosidad sangninolenta.

La cavidad peritoneal se hallaba ocupada por un liquido de color gris
sticio, en el cual nadaban copos albuminosos ; algunas concreciones membra-
niformes, todavia blandas y recientes, unian las civcunvoluciones intesti-
nales.

La cara internn del estémago estaba DLlanca, asi como la de los enatro
quintos superiores del intestino delgados la del qu'inm inferior se hallaba
sembrada de un crecido nimero de elevaciones redondas, blancas ¢ rojizas,
que tenian por un termino medio el volimen de nn grano de mijo, y sobre-
galian lijeramente de la membyana mueosa, & cuyas espensas se habian for-
mado , y que en los imtervalos se presentaba hlanea, Se noto tambien en la
misma porcion de intestino una chapa roja, ovalada, que escedia una linea
la superlicie dela mucosa, y ofrecia su mayor didmelro en la direccion del
iutestino, teniendo en este sentido de dos & tres pulzadas de estension, y
aproximadamente pulgada y media de anclnra. Esta chapa presentaba una
superficie como rugosa y desigual , y era debida 4 la inflamacion y tumefac-
vion de algunas glindulas de Peyero. Finnlmente., en la estension de tres o
enateo traveses de dedo por cima del ciego, aparecian numerosas ulceracio-
nes, cuyo fondo se hallaba formado por el tejido laminoso rejo 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 'cerea de una linea al rededor de
dichas lesiones ; las cuales cesaban al llegar al eiego, encontrinddse desde alli
blanea la membrana mucosa en todos los intestings gruesos.

e ———

Cuando entré el enfermo en el hospital, parceia no pade-
cer otra cosa que una de esas enteritis ligeras que ordinaria-
mente sedisipan en pocos dias bajo la-influencia de un tratamien-
to duleificante. En efecto, no tardd mucho en cesar la diarrea y
moderarse la fiebre, y podia creerse muy proxima la conva-
lecencia , cuando de pronto volvib el pulso & hacerse frecuente;
ge aceleré la respiracion, y se manifesté el estertor crepitante
en la parte posterior de ambos pulmones. Poco tiempo despues
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fue tambien el periténeo atacado de flegmasia : entonces los sin-
tomas de la neumonia se hicieron muy oseuros; ne habia es-
pectoracion caracteristica; la tos era may ligera, y la disnea
podia considerarse naturalmente como un resultado mecinico
de la elevacion del diafragma, debida al derrame peritoneal y &
la distension gaseosa del colon. Sucedia ademas que'la existen-
cia simultinea de la inflamacion en ambos pulmones disminuia
el sonido de un modo igual en los dos lados, y por esta causa
eran asimismo poco seguros los signos suministrados por la
percusion. Nos restaba tan solo la auscultacion para servirnos
de guia respecto & la inflamacion pulmonar , pero ea razon de
los vivos dolores peritonales que causaba el mas ligero cambio
de posicion, no podia emplearse dicho medio sino de una ma-
nera imperfecta. He aqui pues un caso en que fodo concurria &
dificultar el diagnéstico de la pulmonia , y en el cual no se pudo
verdaderamente hacer otra cosa que sospechar su existencia:
cada dia se encuentran en la prictica observaciones de la misma
especie. No hay necesidad de probar que en este enfermo era
falsa la adindmia, y depéndiente de la triple inflamacion que
sufrian los pulmongs , el periténeo y la mucosa intestinal. :

El estado en que se hallaron las porciones inflamadas del
pulmon , nos parece debe considerarse como un intermedio en-
tre el simple infarto y la verdadera hepatizacion ; bajo el punto
de vista anatomico parece constituir semejante estado el tran-
sito del primero al segundo grado de la pulmonia.

LIX.s OBSERVACION.
Pulmonia latente, que sobrevino durante ol curso de una enteritis erdnica.

Un sirviente, de edad de 27 aiios, entro en la Carvidad el 4 de abril
de 1822, Ya llevaba tres semanas padeciendo una diarvea abundinte ; el pilso
estaba frecuente y débil, la cara pilida y flaca, la lengua roja y lisa, y el
vientre indolente. Se le aplicaren veinte sanguijuelas al epigastrio. El siguiente

dia, no estaba la lengua tan rubicunda, pero los demas sinlomas persis-

tian. Continuo algunos mas en igual estado, durante los cuales se le aplicaron
una vez sanguijuclas al ano , ¢ hizo uso de bebidas y lavativas emolientes, No
por eso ceso la diarrea, pero lampoco habia sintoma alguno de gastritis,
La lengua estaba palidd, el pulso era pequeiioy frecuente; no se advertia
aumento de calor en la piel, y el enfermo se hallaba como anémico, en nn es-
tade de enflaquecimiento y de debilidad general bastante considerable,

Creyo M. Lerminier que podia tratarse de combatir la diarrea por medio
de los tonicos astringentes, y preseribis un vuso de cocimiento de caleci y la
tisana de arroz acidulada con agua de Rabel, sin aleanzar ningun resultado ni
sobrevenir otro cambio que Ia aparicion de numerosas petequias en el pecho
y el abdomen. Entonces dispusa unos holos compuestos de cuatro granes de
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alumbre cada 1o , y olros cuatro de estracto de ratania , cuyo mimero fue
anmentindosa rapidamente desde cuatro hasta diez cada dia. Tl enfermo fo-
maba algunas étemas de arroz, caldos y un poco de vine. Bajo la influencia
de semejante tratamiento disminuyo primeraméntela diarrea y ceso despues,
recobrando el semblante su espresion, y perdiendo la piel algo de su seque-
dad : parecia que ya no debia tratarse mas que de alimentar al enfermo con
el fin de que adquiviese sangre , pero & principios de mayo valvié @ encender-
se la fiebre , y tomd Ta cara e poeas horas un aspecto cadaverico. ¢ Sual era
la causa de céta recaida? No parecia téner su asiento en los intestinos, por-
que la lenfua conservaba su aspecto natural , ¢ vientre permanecia flexible ¢
indolenYe , y la diarrea no habia voelto & presentarse: por otra parte no'se
advertia ni tos ni disnea. Sin embargo, pereutimos el pecho, y hallamos un
sonido algo macizo al lado derecho y parte posteriory poco mas 0 menos en
toda la estension de los 16bulos medio ¢ inferior, v en el mismo espacio ad-
vertimos el estertlor crepitante , sin mezcla de ningun ruido de espansion
pulmonar. No podia pues ponerse en duda la existencia de una netmonia.
Todavia se hallaba el enfermo de tal manera débil'y anémico, que no creyd
conveiente M. Lerminier hacerle sangrin alguna , y se redujo & preseribie
veinte sanguijuelng al lado derecho del torax y dos vejigatorios & los muslos.
Los dos dias siguientes persistio la ficbre, se alteraron cada vez mas: las fac-
ciones , y se aumentd el sonido macizo. Por dllimo , dejd de pereibirse el es-
tertor crepitante, sin que le reemplazira ningun ruido respiratorio, oi fiu-
hiese tampoco disnea, tos niespecloracion, (Fefigatario al lada derecho del 1o~
rar). Murié el eufermo al cuarto dia de la recaida.

ABERTURA DEL CADAVER. E

En parte del I6bulo inferior del pulmon derecho se advertia una mezela
de hepatizacion roja y guis; otra parte de este mismo lobulo la ofrecia roja,
y se reducia & pulpa por la presion, presentando un aspecto bastante anilogo
al de ciertos bazos muy blandes. El resto del parenquima pulmonar parecia
SINo,

La supetficie interna del estémago era blanca, v su membrana mucosa le-
pia el grosor y consistencia ordinarios: el intestino delgado no presentaba nin-
guna alteracion sensible hasta Ja estension de un pie, poco mas 0 menos, por
cima de la valbula ileocecal , en cuyo espacio ofrecia la mueosa un eolor mo-
reno que tambien se observaba en ¢l ciego. Eran de netar en el colon muchas
wleeraciones blaneas que apenas podrian contener un guisante pequeiio, ¥ en
euya circunferencia estaba blanea la membrana,

S

Es principAlmente notable esta observacion porla falta com~
pleta de los signos racionales que hubieran podido hacer sospe-
char la existencia de la neumonia. No hubo pues ni disnea, ni
tos , ni espectoracion,, v no obstante era la flegmasia muy in-

_tensa , y su curso parecié muy répido. Por ofra parte no puede

caber duda en que la neumonia fué la principal causa de la re-
caida y de la muerte : como sobrevino en un sugeto tan profun=
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damente debilitado , pareci6 arrastarle al sepulero cone entrando
“en el pulmon las escasas fuerzas que restaban, y de aquila
postracion repentinamente elevada al grado mas alto.

Si en vez delimitarnos a la simple observacion de los he-
chos pretendi¢semos elevarnos a su causa fisiologica, ; no pu-
diéramos , en el presente caso , esplicar la falta tan notable de
la disnea por la pequeiisima cantidad de sangre que en un tiem-
po dado debia someterse al contacto del aire , efecto del estado
de anemia en que se hallaba ¢l enfermo ? }

Considerada esta ohservacion bajo otros puntos de vista , sea
respecto al conjunto de los [enémenos generales y locales que
precedieron 4 la aparicion de la neumonia , sea respecto al tra-
tamiento que con éxito se empled para corregir la diarreo, sea
por fin respecto al estado en que se encontrd el conducto in-
testinal , nos parece digna del mas alto interés y muy propia
para esclarecer muchos puntos de doctrina, que no deben tra-
tarse en este logar. :

LX,2 OBSERVACION.

Palmonia que sobravine al principio de una ecnpeion variolesa , y fue disipindose & medi=
da que esta se desarrollaba.

Un hombre, de 22 afios, sintid el 23 de setiembre de 1822 atolondra-
miento de cabeza, un vivo dolor en la region lumbar, y algunos vémitos.

El 24 al anochecer entro en la Caridad, y coma le hubiese sobreévenido tos
frecuente y disnea, se le practicd una sangria. El coigulo que formd la. san-
gre se cubrid de una costra inflamatoria delgada. En la manana del 25, era la
respiracion alta y acelerada, y los espiitos viscosos, herrnmbrosos y transpa-

rentes: percutido el pecho, casi en todas partes resonaba bastante mal; y no

se percibia en muchos puntos el ruido de espansion pulmonar, por ser mas
fuerte el estertor crepitante, Elpulso era frecuente y lleno; la piel estaba ca-
liente; la lengna hameda y blanguecina; la cara encendida ; persistia el ato-
londramiento, y las cimaras se efectuaban como en el estado natural. Creemos
al enfermo atacado de una pulmenia doble todavia poco intensa, y se le pres-
cribié una sangria de doce onzas , sinapismos por la noche, y tisana de ce-
bada. La sangria presentd una costra mas espesa que la primera. ’ -

El 26, terser dia de la enfermedad, se habia aumentado la dificultad de
la respiracion; el esterlor crepitante era mas fuerte, mas 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 vias dijes-
tivas parecian hallarse ilesas. Habia pues crecido notablemente , en el espacio
de veinticuatra horas, la inflamacion pulmonar, y si continuaba aumentins
dose era de temer una terminacion funesta atendida su estension. (Sengria de
ocho onzas, dos vefigatorios @ las piernas).

En la mafiana del 27 seguia el enfermo cn igual estado. Por la tarde,
erupcion simultinea en la cara, el pecho y los brazos, de granitos rojos y o«
micos. El signiente dia por la mafiana eran ya estos granos mas gruesos y ou-
merosos Desde su aparicion habia quedado la respiracion libre; los esputos

Ta
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ofrecisn lus caracteres prapios del eatarro; el ruido nalural de espansion pul-
monar habia reemplazado casi completarente al estertor erepitante, y el pe-
clio estala mas sanoro. Los dias siguientes , bajo la sola influencia de la dieta
y de las bebidas mucilaginosas , se desarrolld con regularidad la erupeion va-
riolosa , y desaparecieron todos los sintomas de neumonia.

e T —

El conjunto de los sintomas que sefialaron el principio de
esta enfermedad, anupciaba una fiebre inflamatoria ; pero no
tardaron mucho en aparecer los signos de una flegmasia local,
de una pulmonia. Esta parecid ser mas graye por su esiension
que por su intensidad en cada uno de los puntos que ocupaba:
no alcanzaron 4 detener sus progresos las muchas evacuaciones
sanguineas que se hicieron. Ya se pronosticaba de un modo
triste, cuando desoparecieron como por encanto los sintomas
de la inflamacion , al propio tiempo que eomenzo & electuarse
la erupeion variolosa, que fué yerdaderamente criticaen el pre-
sente caso. Por lo demas no son muy raros los hechos de seme-
jante nattiraleza : jquitn ignora que el principio de las fiebres
exantemaéticas v& con [recuencia acompafiado de sintomas de
aracnoiditis , de neumonia, de gastritis, etc. , sintomas que
desaparecen con prodigiosa facilidad desde el momento que se
presenta la erupeion?

Con frecuencia se manilicsta tambien la neumonia durante
el eurso de la erupeion variolosa , ¥ es sin contradiccion una de
sus mas [unestas complicaciones. Pero en ocasiones vd anun-
ciada por sintomas caracteristicos, y entonces puede comba-
tirse con éxito por un tratamiento antillogistico mas 6 menos
enérgico ; y otras es completamente lalente , y por lo mismo
mas peligrosa, & causa de que sucle desorganizar el tejido
pulmonar antes de haber' dado & conocer su existencia. En un
crecido ntiimero de casos se opone al libre desarrollo de la erup-
cion cutinea, y constituye una de las mas [recuentes causas de
esas viruelas irregulares , mortales por lo comun , que los an-
tiguos designaban con el nombre de viruelas malignas. De aqui
se infiere cuanto importa observar el precepto de percutir y
auscultar con frecuencia el pecho en los virolentos, aun cuando
la respiracion parezea completamente libre. Ademas, siempre
que este doble método revela la existencia de una inflamacion
pulmonar , conviene no detenerse en recurrir decididamente &
las abundantes evacuaciones de sangre, inico medio de mode-
rar la flegmasia interna, y por consiguiente de favorecer la
erupeion.




1X1., OBSERVACION.

Pulmonia que sustituyd dunos dolores reunsiticns,

Un guantero, de edad de 25 afios , hacia cerca de quince dias que se ha-
Naba padeciendo dolores reumaticos euando entro en la Caridad darante el
mes de diciembre de 1822, Despues de haber recorrido dichos doloves sucesi-
vamente las articulaciones de los hombros , codos y mufiecas, se [ijaron en las
dos rodillas , que se vieron rojas ¢ hinchadas, Habia ademas mucha fiebre, Se
practicaron dos sangrias, y se logré que desapareciese la rubicundez; y que
disminuyese la hinchazon; pero todavia persistia el dolor con mucha intensi-
dad, enaudo el 16 de diciembre se disipo repentinamente, reemplazindole
una opresion considerable. Aquella noche se aplicaron al enlermo  sinapismos
en las estremidades inferiores. El signiente dia por la maiana no se habia
presentado de nuevo el dolor reamilico. Ll paciente ; medio sentado enla
cama , decia que se abogaba ; los movimientos inspiratorios, cortos y muy ace-
lerados , se ejecutaban & un tiempo por la elevacion de las costillas y la de-
presion del diafragma. La tos era rara y seea; percutido el pecho sonaba bien
en todos sus puntos , y auseultado se percibia la rp.:pirn'vinn muy fuerte y cla-
ra. El pulso era muy frecuente y lleno, y la piel quemante y ‘seca, Nada no-
t1able se observaba en las vias digestivas.

Dos fenémenos principales lamaban nuestra alencion @ por una parte la
stibila desaparicion del reumatismo , y por otra la considerable disnea acom-
paiiada de fiebre intensa que balia seguido inmedialamente & esta desapari-
cion, Respeeto & la causa de la disnea gresidia acaso en una neumonia central?
Jdependia tal vez de una pericardilis incipiente ? ¢ 6 era puramente nerviosa?
En este punto nes vimos reducidos @ eonjeturas mas o menos probables. Por
otra parte, cunlquiera que fuese dicha causa , las indicaciones lerapéulicas no
ofrecian duda, Se aplicaron cataplasmas sinapizadas al rededor de las rodilias,
¥ se praclico una sangria de doce onzas, .

El dia signiente, tercers de la invasion de lu disnea ; no senotaba ningun
alivio; pero el color herrnmbroso y la viscosidad de los esputos revelaban Ja
existencia de una neumonia. Sin embargo, la percusion y la avscultacion no
suministraban mas datos quela vispera. La inflamacion se habia limitade sin
duda 4 una porcion de la raiz o del centro de los pulmones; pero si la corla
estension de la neumonia parecia ser una cirennstancia faverable , la estrema
dificultad de la respiracion hacia muy grave el pronostico. (Sergria de doce
onzas, dos vejigatorios @ las piernas , dies y seis granos de polvos de Dovver
en dos dosis, bebidas y lavativas emolientes). ’

El cuarto dia, estertor crepitante en la fosa supraspina derecha y debajo
del angulo inferior del omoplato izquierdo : en todo lo demas izgual estade. In-
dudablemente se habia estendido la nenmonia. (Sengria.de ocke anzas).

El quinto y el sesto dia, no ocurrid ningun cambio respeeto al estertor,
los esputos y la disnea. Persistia la suma frecuencia del pulso. Por la noche de-
lird el enfermo. (Sinapismos d las piernas ; veinlicuatro sanguijuelas al pecho
¢l sesto dia),

En la mafiana del sétimo, no se hallaba integra la inteligencia; la cara es-
presaba estupor 3 la lengua estaba seca y roja, y por parte del pecho subsis-
tian los mismos sintomas (doce sanguijuelas al trayecto de cada yugular, y dos
wejigatorios a los musles), Durante el dia volvig la inteligencia & su integris
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dad, v se humedecio la lengua. Por la noche la piel, seca hasta entonces. , 56
cubrid de un sudor abundante que persistio toda ella. En la mafiana del oe-
tavo dia, se advirtio una mejoria notable; y en especial la respiracion era
mas libre, v los esputos habian perdido mucha parte de su viscosidad y color
herrumbroso, El pulso conservalia sn grande frecuencia, No se qiiso examinar
el pecho, temiendo suprimir el sudor gue era todavia muy abundante. (Febi-
das emolientes). Bl sudor cesg por la noche.

El noveno dia, era la respiracion tranquila; la espeetoracion catarral 5 el
pulso menos frecuente; suave el calor de la piel, y el estertor muy lijero y
con mezela de ruido de espansion pulmonar en la fosa infraspina derecha. Di-
cho estertor no cesé enteramente hasia tres o cuatro dias despues, y entonces
fué cuando el pulso volvio por completo & su ritmo natural, Por lo demas el
enlermo se hallaba bien, ¥ tardd poco en salir del hospital, sin haber vuelto &
sentir los dolores reumiticos,

——— ———

La invasion de la neumonia coincidié en este enfermo de un
modo notable con la repentina desaparicion del reumatismo,
formando lo que en otro tiempo se llamaba una metastasis, y se
esplicaba por la traslacion del humor reumitico al pecho, asi
coma en el dia se esplica por el cambio de sitio de la irritacion.
De cualquier modo que sea, la causa de la considerable disnea
que siguid a la desaparicion del reumatismo , permanecid muy
oscura al prineipio : despues anunciaron la inflamacion del pa=
renquima pulmonar , la naturaleza de los esputos , v la existen-
cia del estertor crepitante. En ofro luger de esta obra yeremos
que las flegmasias de la pleura y del pericardio suceden igual-
mente & la sibita desaparicion de una afeccion reumatica.

Esta neumonia parecio juzgarse hicia ¢l octavo dia por un
sudor critico , sin que volviesen & presentarse los dolores ar-
ticulares.

LXILA OBSERVACION.
TCongestion sanguinea pulmonar, que simuloba una pulmonia en un eseorbitico,

Un escritor piiblico, de edad de 53 afios, entrd en la caridad el 19 de
noviembre de 1822. Se hallaba en la miseria , Heno de disgustos , ¥ como es
consiguiente se alimentaba mal , y s¢ veia precisado @ habitar un cuarto hite
medo y bajo en el arrabal de San Marcelo. Cuando le vimos por primera vez,
nos llama la atencion la palidez casi cadavirica de toda su piel, ¥ particular-
mente del rostro. De sus encias , blandas & hinchadas, corria, mediante la
Ppresibn mas lijern, una sangre clara y sefosa; su aliento era fétido; estensas
manchas escorbiiticas cubrian sus miembros inferiores, que estaban lijeramen-
te edematosos al rededor de los maleolos. Luego que andaba also de prisa se:

abogaba facilmente; los pulmones y el corazon parccian hallarse exentos de
I¢sion, y las funciones digestivas permanecian integras, Se preseribid yino de
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guinina , tisana de ribano rusticano, y fricciones aromilicas 4 los miembros,
Dumante los doce & quince dias siguientes, parecio mejorar alzo el enlermo,
y salid del liospital; pero volvio tves dias despues con fiehre y una abunddrite
diarrea. Las evacuaciones aivinas gstaban compuestas en gran parte de una
sangre liquida, y no las acompaiiaban dolores colicos ni tenesmo. Despies
de cuarenta y ocho horas de digta , se detuvo este flujo v eeso el movimiento
febril ; pero desde aquel momento se hicieron mas numerosis y estensas las
manchas escorbiticas; se perdio enteramente el apetito, y era insopertable la
fetidez del aliento ; por ultimo, la respiracion , natural hasla entonces , se ace-
leré , y al mismo tiempo volvio & adquirir €l pulso su [rescura, sin quese ele-
vase la temperatura de la piel. El enfermo arrojaba, con tos, espuios actiosos y
l‘ﬂjlzal que se parec'mu bastante al zumo de las ciruelas, es decir, semejan-
tes 4 los que son propios del tercer grado de la pulmonia. Auscultado el pecho,
se notd en la parle posterior de ambos lados el estertor erepitante, mezelado
con el ruido natoral de espansion pulmoenar: en la parle anterior solo se
pereibia este iltimo con limpieza, aunque alzo debils No ereyendo M. Lermi-
nier que fuesen convenientes lus evacuaciones sunghineas, combalio la afec-
cion pulmonar con la aplicacion de dos vejigatorios 4 los muslos, y preseribia
la tisana de poligala. Los cincoo seis dias siguientes persistieron los mismos
sintomas (vefizatorid al pecho , tisana de poligala , looc con adicion de tres
granos de fermes). A pesar. de todo la respicacion fué haeicndose mas dificil,
aparecieron de nuevo las evacuaciones alvinas sanguinolentas, y el enfermo
sucumbic. En los ulthuos dias se puso la rodilla izquierda Iluwhadu y dolo-
vida,

- ABERTURA DEL CADAVER.

El tejido pulmonar era muy poce erepitante, principalmente en fa parte
posterior ¢ presentaba un coldy moreno, ¥ tenia un peso notable: enando se le
cortaba, eorria por todas partes nna eantidad enorme de sangre, Las eavidades
del corazon no conlenian mas que un pmo de sangre liguida, y la acria se
encontrd vacia,

La cara interna del estomazo v de los intestinos delzados ofrecia muehas
ehapas rojas, efecto de la mhll:'ﬂ{ ion sangninea del tejido sub-mucoso; la
cara interna de los intestinos gruesns.se Lalluba tenida por Ja sangre que les
Henabat. Por la maceracion desaparecia vste color rojo uniforme , y se advertia
en su Jugar nna inyeccion bastante viva, que existia & un tiempo en el tejido
celular sub-mucoso, y en la misma membrana mueesa, ¥l bazo era notsble
por su velumen y estraordinavia blandura,

Tuvimos la curigsidad de examinar la articulacion de la rodilla izquierda,
y la epcontrames Hena de.una sungre negra y liguida. Las manchas escorlbi-
ticas tenian su asiento en el espesor del derinis,

. -

Rara vez se ven en Paris ejemplos de una afeccion escor-
bitica llevada a tan alto grado ; pero limitandonos ahora & con-
siderar este caso con respecto al asunto que nos ocupa , llama-
remos la atencion al estado particular que presentaron los pul=
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mones : no habia realmente en ellos una inflamacion s 8ino una
congestion sanguinea pasiva, andloga 4 la que se advertia en el
dermis , en el tejido de las encias , debajo de la membrana mu-
cosa gastro-intestinal, en el tejido del bazo y en la sinovial de la
rodilla. Esta congestion pulmonar determiné durante la vida la
mayor parte de los sintomas que caracterizan una pulmonfa » Y
suaumento progresivo fue la principal causa de la muerte. ;Qué
efecto hubieran producido en semejante caso las evacuaciones
sanguineas ? Muy probablemente hubieran apresurado. el tér-
mino [atal. ; Qué género de medicacion convenia emplear ?

Tal vez en la época de la entrada del enfermo hubicra sido
posible curarle con el uso de los diferentes ténicos ; conocidos
mas particularmente bajo el nombre de antiescorhiticos , si hu=
biera sido facil secundar su eficacia con un régimen conveniente
Y con un conjunto de cuidados higiénicos, que no pueden pro-
porcionarse en un hospital ; pero désde el momento que prin-
cipi6 & verificarse la congestion pulmonar, se halld & mi enten-
der el enlermo fuera de todos los reeursos de! arte. -

Por lo demas, cuantos han observado epidemias de escor-
buto , han advertido la especie de congestion fatal que se efee~
tia frecuentemente en los pulmones , en un grado muy adelan-
tado de la enlermedad. El pecho, dice Lind, se afecta mas 6
menos en el titimo periodo del escorbuto. Huxham ha insistido
particularmente en el peligro de las grandes evacuaciones san-
guineas, en casos de semejante naturaleza.

Tomo I, 19




GAPI"TUm iv.

TERMINACION DE LA PLEUROC-NEUMONIA POR GANGRENA.

LXIII» OBSERVACION.

TUn ciganista, de edad de 28 afios, bebio ¢l 25 de agosto de x822 una
groncantidad de agua fila hallindose sudando. Soprimidsele el sudor'; pocds
hovas despues fue ncometido de esealofrio , y aquella misma noche sintio por
debajo du la tetilla derecha un vive dolor, que se bizo dislicerantey acompa-
iiado de opresion y tos seca. Eslos sintomas persistieron el 26 y el 27.El 23,
cuarto dia de la enfermedad, se practich una sangria y dismiouyo el dolor,
mas aparcécieron espulos sanguinolentos, El qiinte , segunda sangria. El sesto,
sétimo y octayp , sizuieron los esputos hesrumbrosos, la tos frecuente, la
opresian y la fiebre, Los nueve dias siguientes, ignal estado; el enfermo se
redujo & estayen quicind y guardar diéla, Tal fue la relacion que nos hizo al
entrar en-la Gavidad el g de setiembye, es deciv , diez y seis dias despues: de
la invaston de la neymonia. El dia zo por la mabana presentd el estado si-
guiente ;

La cara estaba pilida, como aplomada, y la debilidad y enflaguecimiento
Tiabian llegado al mus alto grado: se hubiera lomado: a este-enfermo “por un
sugeto estennado & conséedencia de una larga 'supuracion. Ya 1o existia nine,
gun vesto 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 espectoraba un liquido rojo negruzeo, bastante parecido d los
esputos del tercer grado de la pulimonia, (Estenso vejigatorio al lado derecho
del pecho, looe con kermes, doce granos de poleas de Dower en cuatro pape-
les , tisane de borraja,)

Los dias décimo oclavo y déeimo noveno, tuvo sudores abundantes, re-
sultado probuble de la administracion de- los polvos de Dower. El vigésimo
dia se suspendieron los polves, no hubo sudor, y la espectoracion fue eatarral,
continnando en el mismo estado respecto de lo demas.

En la maiiana del dia vigésimo primero, nos parecid que los esputos ar-
rojados durante la noche exhalaban un oler algo fétido. Por el dia cambid la
espectoracion notablenmente de cardcters la formaba un liguide de color gris
verdoso stcio, y ofvecia una repugnante fetidez. El signiente dia por la ma-
fiana, liabia disminuido el sonido macizo del lado derecho, y en aquellos si-
tios donde la vispera era todavia nula la respiracion, oimtes un gorguteo muy
notable. Desde entonces pude pensarse, 6 bien que un derrame puralento
formado en la pleura se habia ahierto paso al través de los bronquios, 6 bien,
y esto parecia mas probable, que se habia establecido comunicacion entre
uno de dichos conductos y una cavidad ulcerosa , producida por la gangrena
del pulmon.

Los digs siguientes, nos parecieron no dejar duda acerca de. Ja gister

ol
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de una gangrena pulmonar, el aumento de la fetidez de los espnlos, ¥ su co-
lor cada vez mas y mas caracteristico, ( Cocimicnta de polizala, pildoras de
Mortan , jarabe de balsamo de Toli.) Desde aquel momento fue el enfermo
decayendo con una espanlosa rapidez : su cara presentaba un aspecto cadavé=-
rico; habia & su rededor una atmésfera infecta, y sequia siempre en la misma
postura; es decir, echado sobre el dorso ligeramente inclinado al lada dere-
cho. Guando se incorporaba un poce, afluian con tal abundaneia log esputos
i la traquearteria, que resultaba usa sofocacion inminente, Los sudares con-
tinuos, que fueron en vano combatidos primero por los preparados de la
quina, y despues por el acetato de plomo, eran un nueve molivo de dete-
Tioro para este infeliz. Desde el 26 de setiembre, trigésimo tercio dia de la
enfermedad , se declard una diarrea abundante, (Mas de veinte deposiciones
acuosas , sin dolores colicos , en yeinlicuatro horas,) Se supendieron el boci-
miento de poligala y las pildoras de Morton. (Tisana de arroz con el jarabe de
membrillo , cocimiento blance,) La diarrea persistid hasta la muerte.

El 5 de octubre (cuadragésimo segundo dia del mal) cara cadayérica, disnea
estrema, y algunas estrias sanguinolentas mezcladas con los esputos ordinas
rios, Murid por la noche.

ABERTURA DEL CADAVER.

El I6bulo inferior del pulmon derecho ofrecia una esténsa escavacion con
las paredes escabrosas y nmiorenas, y que exhalaban un olor pestifero y gan-
grenoso. Su cavidad estala Hena por una masa pulticea, casi lignida, de un
color gris verdeso sicio: en ella se abrian gruesos tubos bronguiales ; solo la
separaba de las costillas una porcion muy delgada de tejido pulmonar, Y su
tamanio éra tal, que hubiera podido contener una naranja. A sualvededor el
parenquima de los 1obulos inferior y medio presentaba una mezcla de hepati-
zacion roja y gris. La parte posterior del' lbulo superior del pulmon iz-
quierdo ofrecia un color rajo , que formaba contraste con la palidez del resio
del organo, y era en aquel sitio el parendquima ficil de desgarrar, y casi im-
permeable al aire. (Paso del infarlo 4 la hepatizacion roja.)

- Ll estémago estaba muy pilido , asi como el resto del tuho digestivo, que
fue abierto y examinado cuidadosamente en toda su estension,

— G B

Difiere esta obgervacion de la mayor parte de las que se han
publicado hasta el dia , relativas & la gangrena del pulmon , en
haber sucedido evidentemente 4 una inflamacion pulmonar.
Es un caso verdadero de términacion de la pulmonfa por gan-
grena. La paturaleza de los sintomas, y el estado ‘del pulmon
al rededor de la tlcera, lo prueban de consuno. No puede fijarse
con exactitud la época en que principié 4 gangrenarse la por-
cion inflamada del pulmon; pero la espectoracion nos advyirti6
€l momento en que se establecia comunicacion entre los bron-
quios y la parte mortificada, Cuando €l enfermo murié , habia

i
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ya desprendimiento completo de la escara y formacion de una
cavidad ulcerosa & su rededor. La esperiencia no ha demos-
trado todavia, si despues de la evacuacion completa de las
partes mortificadas , pueden aproximarse lag paredes de la dl-
cera , verificarse la cicatrizacion , y restablecerse la salud.

La muerte se acelerd probablemente en este enfermo por
Ja flegmasia del pulmon izquierdo , que era reciente, y de la
cual dependian sin duda las estrias sanguinolentas que apare-
cieron en los esputos poco tiempo antes. Llamaremos por fin
la atencion al color blanco de la mucosa intestinal en un sugeto
atacado de una abundante diarrea.

LXIV., OBSERVACION.

Un hombre que se ocupaba en hacer terraplenes, y de edad de 21 afios,
habia sentido, hacia diez y ocho meses, un dolor por delbajo de la tetilla iz-
quierda , y al mismo liempo opresion ¥ tos con espulos sanguinolentos. Se le
sangrd y oplicod un vejigatorio al lado izquierdo del torax, Desde entonees la
respiracion habia quedado anbelosa y persistia la tos Sin embargo, el enfermo
continué entregindose i sus penosas oeupaciones, Tres semanas anles de sn
entrada en la Caridad tuvo una hemotisis bastante abundante , ¥ solo enton-
ces dejo de trabajar. El 3 de julio de 1824, presentaba el estado sigiiente :

Sanido macizo en toda la. estension dal lado izquierdo del torgx, tanto
en la parte anterior toma en la posterior, Un poco debajo del nivel del an-

gulo inferior del omoplato se percibia nn esterfor mucoso que se aproximaba -

al gorgoteo de los cavernas; y en el mismo punto se via , por intervalos, la
respiracion bronguial y una resonancia muy fuerte de la voz. En lo restante
del micmo lado , solo se notaban diferentes variedades del estertor*bronquial,
tales como las hemos indicado muchas veces. Al lado derecho se conservaba
la sonoridad de las paredes, y se sentia con fuerza y claridad e ruido de es-
pansion pulmenar, escepto en algunos puntos en gue se notaba un poco de es-
tertor bronquial, La palabra era libre, y la respiracion no parecia muy dificil;
el aliento era fétido y los esputes muy abundantes, formados por un liquida
purulento de un color blanco verdoso, que corria formando una superficig
igual, y exhalaba un olor desagradable. Decibito dorsal, aunque igualmente
posible sobre cualquiera de los lados. Pulso medianamente frecuente, sin ca-
lor en la piel, Por las tardes malestar, sensacion de ardor general sin escalo-
frio inicial, sudor por la noche. Ningun trastorno aprecinble de las funeiones
digestivas. Fuerzas hastante bien conservadas, (Plldoras balsdmicas de Mor=
ton ;, jarabe de Toli hydromel compuesto.)

El 5 de julio por la mafiana erd el pulso mas frecuente, y se habia eleva-
do la temperatura de la piel. (Sangria de acho enzas). Ningun cambio nota-
ble se verifico hasta el 2a dejulio. Hicia esta época variaron los esputos de
cardcler. Fl liquido purtlento , descrito antericrmente, principié i mezclarse
eon otra materia formada por una porcion de grumitos grisientos que exhala-
ban un olor sumamente fétido, Los dias siguientes eslos esputos agrisados que
8l principio eran raros fueron haciéndose cada vez mas abundantes, y fetidos;
al acercarse & la cama de] enfermo se advertia un olor pestifero, gangrenoso,
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procedente & un tiempo de las esputos y de su aliento. Desde que la especto-
racion presentaba tales caracteres era el pulso pequeiio y frecuente; la cara
ofrecia una palidez notable , ¥ todas las mafianas hallabamos al enfermo echa-
dosobre el lado izquierdo. Tres 6 cnatro veees vomilo los alimentos, Por otra
parteda respiracion no éra mas dificil; las fuerzas se conservaban, y no enfla-
quecia mucho el paciente. Annque el prondstico. fue muy grave, todavia nos
parecio muy distante la terminacion fatal. g
El gde agosto, se levanto el enfermo como tenia de costumbre; bajo al

jardin del hospital, y permanecia dos horas en ¢l. El resto del dia parecio ha-"

arse en la misma situacion que los precedentes, Estando paseandose por las
salas al anochecer se sintio indispuesto, y volvio & su cama sostenido por los
enfermeros. Alas dos menos diez minutos se le oyo conversar con libertad y en
alla voz ; advirtiéndose tinicamente que sus facciones estaban mas alteradas
que de ordinario, A las diez ya no existia. 4

ABERTURA DEL CADAVER.

Marasmo en todo el cuerpo & escepcion de la cava. Rigidez cadavérica.

Adhereneias intimas de las pleuras costal y pulmonar del lado izquierdo.
Todo el pulmon del mismo lado ze hallaba duro € impermeable al aire : apre-
tado entre los dedos su pavenquima, resistia y no se aplastaba; ningun ligqui-
do corria de €l cuando se le cortaba y comprimia, Su color, poco diferente
del qué'tiene en el estado sano, era rojo grisiento: eortandole en diversos sen«
tidos, parecia sembrado de una infinidad de granulaciones amarillentas suma-
mente pequeiias. ; Provenian estas granulaciones de la distension de lns vesi-
culas pulmonares por un pus conersto? ¢ 6 serian acaso tubéreulos incipientes?
Tanto en su superficic como en sit interior presentaba este mismo pulmon un
erecido nimero da lineas de un blaneco mate, entrecruzadas de tal manera que
circunseribian los lobulos pulmonares, cuyos limites se encontraban perfec-
tamente delineados. Parecian formadas estas lineas por el tejido celular, espe-
s0 y como (ibroso, que separa nnos lébulos de otros en el estado natural.

A la mitad de la altura de dicho pulmon poco mas 6 menos , y cerca de su
superficie esterna’, habia una ecavidad bastante grande para admitir una nuez
gorda, que exhalaba un olor gangrenoso, y que ofrecia en sus, paredes una
capa delgada de 'materia verdosa, debajo de la cual se hallaba el tejido del
pulmon rojo y duro. Abrianse en esta cavidad, que se encontrd vacia, muchos
bronquios de un calibre bastante considerable. La superficie interna de los
Dronguios éstaba roja, y muchos tenian sus paredes evidentemente hipertro=
fiadas : en algunos puntos se dilataban de un modo bastante notable para for«
mar pequefias cavidades, Principalmente hicia el centro del lébulo inferior era
donde se encontraban semejantes dilataciones pareiales, que contenian una
maleria grisienta y fétida, aniloga én un todo @ los esputos.

El pulmon derecho se hallaba libre de adherencias y sano en toda su es-
tension , 4 no ser cerca de su base , donde ofrecia una hepatizacion roja como

del volumen deuna naranja, y que era sin duda de reciente formacion, aten-

dida la grande friabilidad del tejido.

T
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En este enfermo , como en el que ha servido de objeto 4 la
observacion LXIII, sucedi6 la gangrena indudablemente & una
afeccion inflamatoria del pulmon. La naturaleza de los fenéme=
nos merbosos y ¢l esfado en que se encontré el parenquima al
rededor de la tileera , lo prueban ignalmente. En el primer en-
fermo sucedié la gangrena d una pulmonia aguda, y en el segundo
4 una de las peumonias mas manifiestamente cronicas que hemos
terido ocasion de observar. El estado de induracion en que ha~-
1lamos al pulmon , no puede confundirse con el de hepatizacion
roja 4 de infiltracion purulenia que existe en los casos de pul-
monias agudas. En estos se presenta efectivamente ingurgita-
do el tejido pulmonar.por un liguido que corre cuando se le cor=
ta 0 comprime, en cuyo caso ademas se aplasta y se desgarra
con notable facilidad. Al contrario sucedié én la presente obser«
vacion ; el tejido pulmonar estaba seco, y era su cohesion tan
considerable como en el estado sano. Es tambien uno de los
caracteres decisivos de la inflamacion erénica, la densidad casi
escirrosa del tejido celular interlobular.

En la obhservacion LXII se hallaba fodavia la escara del
tejido pulmonar , contenida en parte dentro de la cavidad ulee-
rosa formada & su derredor ; pero en la presente ya habia sido
fotalmente espelida, y la cavidad , vacia 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 sintomas la existencia de la gan=
grena pulmonar ; pero mas caracteristica fué sin duda la espec=
toracioni. Los esputos grisientos y fétidos , segun los acabamos
de describir , nos parecen en efecto anuneiar la gangrena pul-
monar dé un modo tan seguro como anuncian una neumonia
aguda los esputos herrumbrosos, transparentes y. viscosos. Las
escavaciones tuberculosas , y principalmente la mucosa bron-
quial {nflamada crénicamente , pueden muy bien suministrar
esputos fétidos (1) ; pero esta fetidez se halla muy distante de

(1) A los casos de este pénero que hie dado i conacer en el presente tomo
(observaciones acerea de la bronguitis), puedesaiadirse el siguiente: Un tisi-
e, que raras véces habia espectorado sangre , fué atacado de una nueva he-
motisis; pero esta yez ofrecia la sangre un dspecto singular : en el fondo del
yaso habia una masa liquida de un rejo-escuro, que exhalaba una fetidez tal
que me recordd inmediatamente la de los esputos de la gangrena del pulmon.
Al dia siguiente era la materia de la espectoracion de un color gris sucio, pa-
rvecida & una especie de sanies, y de un olor tan repugnante cuando menos
gomo ¢} de la vispera, Crei qué §6 #5tdbA gangrenando algun punto de los puls
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ger la que hemos notado en lag dos observaciones precedentes.
E| aspecto de los esputos gangrenosos es por ofra parte tan no-
table, tan caracteristico , que en mi concepto basta verlos una
vez para que sea imposible confundirlos con los de ninguna otra
enfermedad-del pulmon.

Desde que ge publico la primera edicion de esta obra se han
recojido algunas observaciones en que la gangrena ha sobrevea
nido , como en-las que acabamos de citar, 4 consecuencia de
ese conjunto de sintomas que caracterizan el estado morboso del
pulmon llamado pulmonia. Tal es un caso observado en el Ho-
tel-Dieu (Clinica de M. Recamier), per M. Nicod, interno de
dicho hospital , que me parece conveniente reproduecir aquis

1XV.2. ORSERVACION.

tUn yesero, de edad de 55 afins, hibia gozado siempre de Imena salud.
A principios del mes de mayo esperimento un dolor en el Indo izquierdo del
torax , 4 consecuencia dé haberse "espuesto al frio hallindese sudando. Tos ’
dias sizuientes se aumento dieho dolor, y sobrevinieron tos, especloracion
sanguinolenta y escalofrios cada veinticuatro horas, Ealrd en el Hotel-Dieu,
presentando todo los sintomas da una nenmonia 2zuda , y le aliviaven las eva-
ciinciones de sangre, Al cabo de doce dias salio del hosp'tal, y xolvio & ocupar-
s¢ en su ejercicio; pero apenas enipezd 4 trabajar advirlis laxiludes no . acos-
tombradas, una [uerle disnea y uia los f[resuente; por lo gue s¢ eonveneig
de que sit etfermedad lejos de haberse cstinguido ihi dgravindpse. Siete qlias
despires entrd nuevamente en 14 Clinica, Xalonces habia legadg 1a enfermedad
a su dia vigésimo primp, ¥ estiba caracterizada por lgs siguientes sintomas:
piel amarilla y térrea 5 cara palida, aplomada y alterada profundamente; tos
frecuente con abundante espectovacion de materiales delicuescentes parecidos
al chocolile. y mezelddos con puntitos Dlanquecinos que nadaban en su supep-
ficie, y tenian el aspecto de pus, muy diferentes de atros cuerpos globuloses
del volamen de un guisante, fornados por patticulas de téjido pulmonar
gaugrenado, que facilmente se deshacian enire los dedos, Esta papilla putrila-
ginesa exhalaba un olov gangrénosy bien earact erizado, yeel aliento delenfer-
mo era tan fitido y repugnante , que formaba d su vededor onn. stmaosfern ins,
feeta. La percusion daba un sonide elavo en toda la. estensidn. del, peeho. La
auseultacion no descubria en el lado devecho el ruide de espansion pulmonar;
en el izquierda parecia broaguial la vespiragiony ¢ iba acompaiada. de un rui<
do paﬂinulﬂr que la hacia coufvsa. Ll pulso estabadebil, perg sin_frecuencias
el enfermo se hallaba en una postragion estraordingria , siempre echado sobre
¢l dorso y lijeramente inclinado al lado izquierdo. (Limonada, goma , deide
Nitrico.; fumigacion de clorura decal y winagre aleanfirado).

thones. Sin. embargo, los dias sizuientes desaparecieron poco & poco la fetis
dez y el color gris sticio de Tos esputos, y la espectoracion tomd los caracieres
fue habitualmente tiene en la i
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El 2 de junio (dia vigésimo tercio dela enfermedad) era mas nolable la
cara hipocritica, y el olor del aliento y de los esputos mas subido que los dias
precedentes ; parecia que el enfermo espectoraba sangre negra pura y liquida
de un olor insoportable, en la cual se hallira como fundida una parte de la
sustancia pulmonar negruzea. Los puntos blancos eran menos numercsos. El
pecho seguia siendo sonoro en el lado derecho, y la respiracion pueril , aun-
que siempre dificil de distinguir : el lado izqhierdo ofrecia mayor sonoridad.
El ruido respiratorio era tan confuso que nada podia distinguirse en medio del
tumulto con que se oia : el pulso se hallaba en el mismo estado. Habia diarrea
sin sintomas gastricos. Durmié por la noche. (Zgual prescripeion).

El 3 de junio, presentaba el enfermo mejor semblante que el dia ante-
rior. En general habia mejorado aparentemente su estado; pero se hallaba
aumentada la frecuencia del pulso , que daba hasta t20 latidos cada minuto,
¥y era pequeiio y tan miserable que desaparecia mediante una lilera presion.
El olor de la gangrena parecia menos notable. Continuaba la diarrea.

El dia 4 de junio, nosiguid el alivio. Habia aumentado la postracion , el
deeiibito se verificaba completamente de espaldas; la cara estaba mucho mas
alterada y cubierta de un sudor viscoso; Tas facciones contraidas, la piel ar-
rugada y térrea, los ojos tristes y empaiiados, y la ansiedad era estrema. To -
davia contestaba el enlermo 4 las preguntas que se le dirigian, pero sin inte.
rés, La piel estaba caliente, el pulso frecuente , el aliento y los esputos se-
guian siendo fétidos , aunque menos que el dia vigésimo primo de la enfer
medad, La materia espectorada era de un color verde moreno, v liguida,
pareciéndose menos 4 la sangre negra. Las puntitos blancos formadas por el
pus, volvian & manifestarse en grande abundancia ; afectaban formas muy vas
riadas y estaban diseminados sobre un liquido, que ofrecia la consistencia y
el color del choeolate ; 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 tnicos signos que suministraba todavia el este-
toscopo.

Sobrevino por fin la agonia y sucumbic el enfermo aquella tarde,

ABERTURA DEL CADAVER,
(Treinta y seis horas despues de la muerte.)

Palidez térrea del hibito estevior, sin edema ni rijidez dé los miembros.,

Torax. Algunas adherencias antiguas entre el pulmon derecho v la pleura
costal. Habia en este lado un ligero derrame de serosidad: sanguinolenta; pero
por lo demas el pulmon se hallaba sano , crepitante , sin otra cosa que la neu-
monia de los agonizantes: cuando se le corlaba corria una seresidad rojiza ¥
espumosa. -

El pulmon izquierdo habia contraido adhervencias muy fuerles, prineipal-
mente en la parte posterior ; de manera que no puda desprenderse de la ca-
vidad toricica sin desgarrarse en su parte media y posterior, sitio en que te-
nian mas consistencia las falsas membranas, y donde era mas ficil de romper
el parenquima. Fatonces se derramé en la pleura una gran cantidad de mates
ria pulticea negruzea,, semejante 4 la que conslituia los esputos; materia que
esparcia un olor pestifero, y que podia valuarse en un cuartillo,
Practicada una incision & lo largo del borde posterior del pulmen, de
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modo que comprendia la rotura indicada, se deseubrio una vasta cavidad ulee-
rosa gue ocupaba toda la estension del drgano pulmonar, llena todavia en
pirte por una sustancia putrilaginosa, parecida en todo, respecto al color,
olor y naturaleza, 4 la que habia caido en la pleura al desgarvarse aquella es-
pecie de bolsa. Haciendn irvigaciones en dicha cavidad , el agua ‘arrastraba-al
liguido en ella contenido, drj indo descubierta una membrana lisa y blan-
quecina (ue iapizaba todo el interior del saco, y & la cual estaban pegadas
lodavia alzunas porciones de sustancia negrufea, arborizada en pequeiios fila-
mentos, parecida exactamente, hasta en el color, 4 la conferva de los ar-
19y0s. Estas arhovizaciones estaban adheridas @ la cara interna de la caverna
por vamificaciones bronquiales, y su estremidad quedaba libre y flotante en
la_cavidad. El mas ligero frote basto para desprenderias, y entonces se descn-
brieron del tado las paredes de la eseavacion, uniformemente blancas y for-
madas por una falsa membrana’ de eerea de tna linea de espesor , que sepas
raba la parte mortificada de las que habian conservado su vitalidad 3 las cua-
les, invadidas por la inflamacion, habian pasado al estado de hepatizacion
roja, v nosobrenadaban en el agua.

La falsa membrana eireunseribia una cavidad que ocupaba todo el interior
del pulmon , no dejando en su vértice mas que ¢l grosor de cosa de pulgada
ymedia, frmado por la sustancia pulmonar en estado de hepatizacion gris,
y en sit hase una capa de la mitad de dicho grosor, en el mismo grado de in-
flamacion. Ta cava intemna, cerca del origen de los bronquios, presentaba to-
davia casi poa |:1|T-'1ua de espesor, mientras yne toda la cara esterna estaba
apenas reducida 4 algunas lineas; el horde inferior del pulmon eonservaba su
crepitacion en una estension de dos lineas por toda su circunferencia, La parle
del tejido pulmonar, que conservaba la'forma del argano, y que podia com-
pararse con razon 4 una simple corteza, se hallaba en estado de hepalizacion
gris.

En el vértice del pulmon, que ofrecia el mismo estado de liepatizacion,
se descubrieron , haciendo una incision, muchos tubéreulos milidres en estado
de erudeza por elicentro, y tambien una eavidad ¢ue hubiera podido conte-
ner una nuez pegueda , efecto sin duda de la supuracion de muchas tubércu-
los , euya materia se habia reunido en un foco lleno de pus homogénen y
blanquecino,

El corazon y los vasos gruesos no ofrecian nada de particular ; el estd-
mago se hallaba sano: el intestino delgado presentaba algunas arborizaciones
rojus, y en la ipmediacion de la vilvala ileo-cecal se hallaban tres ulcera-
ciones superficiales sin tumefaccion de la membrana mucesa.

Los demns 6rganos se encontraban en el estado normal.
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CAPITULO V.

RESUMEN O HISTORIA GENFRAL DE LA PLEURO-NEUMONIA,

%9, Los sintomas de la pleuro-neumonia , €l peligro mayor
6 menor en que pone & los enlermos , y las modificaciones que
puede sufrir su tratamiento, se hallan en relacion con los dife«
rentes estados que el pulmon presenta, segun los grados diyer-
sos de la inflamacion. Creemos pues conveniente dar principio
& la historia de la pleuro-neumonia, por donde generalmente
se termina, esto es, por la descripcion de los caracteres ana~-
tomicos. ' :

Tres grados ha admitido Laennée en la inflamacion del pa- :

renquima pulmonar , a saber : el simple infarto , la hepatizacion
roja v la hepatizacion gris. Adoptaremes este lenguaje, siquie-
ra porque es sencillo y se halla generalmente recibido. Sin em-
bargo , nos parece conveniente hacer notar que el tejido del
pulmon afectado de flegmasia, se parece en realidad demasiado
poco al tejido dél higado, para que la palabra hepatizacion
pueda considerarse como exacta. El pulmon inllamado en cierto
grado, y el higado sano , difieren principalmente por su consis-
tencia. En el estado que mas generalmente se designa bajo el
nombre de hepatizacion roja 6 gris, se halla el tejido del pul-
mon singularmente reblandecido y muy friable; solamente al-
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 supuracion, que por otra parte ocasionan di-
ferencias en los sintomas ; deberdn confundirse bajo una misma
denominacion ? Sino estuviesemos convencidos de la estraordi-
paria reserva que debd habér para introdueir palabras inusita-
das en el lengusje médico , nos propondriamos establecer la no~
menclatura siguiente, para los diversos grados de la pulmo-
nia. En la neumonia aguda admitiriamos tres estados distintos
del pulmon , que designariamos con los nombres de infarto,
reblandecimiento rojo, y reblandecimiento gris, con simple infil=
tracion purulenta ¢ formacion de absceso. En la pulmonia eré=
nica, reconoceriamos los mismos estados, y otros dos mas,
que llamariamos induracion roje & induracion gris. Describa~
mos estos diferentes grados,

-
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60. En el grado masg débil de la inflamacion , en aquel qte
ge designa con el nombre de simple infarto, es todavia crepi-
tante el parenquima pulmonar, y'se le puede comprimir ¥ es=
tirar con fuerza , sin que por eso se desgarre. Sin embargoj
fa erépitacion es medor que en el estado sano, y comprimiendo
el tejido del drganc, se siente que hay mas liquido que aire en
las vesiculas pulmonares. Muchas veceses tan débil la erepita=
cion , que euando se Comprime el pulmon parece enteramente al
de un feto que no ha respirado. El color de la parte infartada se
halla alterado , ¥ su rubicundez oscdra 6 hermeja contrasta con
el color gris 6 de rosa phlido de las porciones sanas del organo.
Si se cortan las partes infartadas ; se vé correr en grande co=
pia una serosidad rojiza y espesa, y si despaes de cortadas en
muchos sentidos se lag somete & una presion continuada largo
tiempo, y @ repetidas lociones, se desembarazan del Mquide
quie contenian , y seé las torna tan crepitantes , tan eldsticas y
tan descolotidas como las porciones de pulmon que no se la=
llan inflamadas. :

Este simple infarto, sin mas alteracion de textura , solo'se
observa én ¢l caso de flegtnasia ligera: por poeo iiitensa que
“sea la afeccion , disminuye de consisténcia el parenquima pul-
monar v se hice friable, deshaciéndose ficilmente cuando se
l¢ comprime entre los dedos. El liquido que corre én tal caso
es menos abundante , ¥ sobre todo menos espumoso , y el te-
jido del organo inflamado ofrece bastante analogia con el de
ciertos bazos, que se deshacen {acilmente sin reducirse no obs-
tante 4 pulpa. Constituye emejante estade uno intermedio en=
tre el simplé infarto ¥ el verdadero reblandecimiento rojo (he-
patizdcion de los autores.) Bs verdaderamente el transito del
sprimero al segundo grado de la pleuro-neéumonias

Mientras ¢l pulmon se halla solaimente infartado; sin otra
altéracion de textura , es dilicil dedidir , en todos los cases , si
¢l ‘infarto es verdaderamente inflamatorio , & si es el resultade
mecéihico, ya de la ingurgitacion sanguinea que se verifica casi
siempre en los pulmones en los Gltimos momentos dé la vida,
ya de una simple infiltracion cadavérica. Para conocer esfos
dos Gltimos estados , no se necesita tanto atender al eolor del
tejido pulmonar ; eomo & &u consistencia : por poco friable que
so encuentre dicho tejido , debe’ considerarse inflamado (1). En

(1) Nuesas investigaciones me han eonducido posteriormente 4 creer que
el aumento de friabilidad del tejido pulmonar, podia muy bien ser debido 4
una simple acnminlaeion de sangre ; sea puramente mecinica , séa formada it
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casi todos los casos en que haya habido verdadera flegmasia , se
observara el relerido aumento de friabilidad , porque es suma-
mente raro que resulte la muerte & consecuencia de una neu-
monia que no haya sido bastante intensa para destruir mas 6
menos la consistencia ordinaria del tejido pulmonar.

De este simple infarto, y del principio de reblandecimiento
que acabamos de descubrir, pasa poco a poco el pulmon infla-
mado & un grado distinto, en que & primera vista ofrece el as-
pectode un higado,; que por hallarse ingurgitado de sangre pre-
sentase un color rojo uniforme, En tal estado, no crepita el
pulmon por haberse hecho impermeable al aire, ni tampoco so-
brenada cuando se le sumerge en el agua. Sise le corta, corre

. todavia de él un liquido rojo, no espumoso , y mueho menos
abundante que en el grado precedente. Examinado con un len-
te, parece compuesto su parenquima de una porcion de granu-
laciones pequeiias y rojas, apretadas las unas con las ofras;
cuando se le desgarra, presenta muchas veces 4 simple vista
las mismas granulaciones , y es de advertir que se deshace 6
rompe con mucha mayor facilidad que en el estade sano.

Es su friabilidad .estraordinaria; basta en muchos casos
apretarle ligeramente entre los dedos para que se aplaste y re-
duzca a pulpa roja: semejante reblandecimiento , andlogo al que
presentan otros muchos tejidos inflamados , establece principal-
mente una distincion importante entre el parenquima del pul-
mon atacado de flegmasia y el parenquima del higado, que no se
pone tan blando y friable mas que en ciertos estados patologi-
cos. Representar este segundo grado de la inflamacion del pul-
mon 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 oéupa parece siempre mas consi-
derable el volimen del pulmon enfermo que el del sano; pero
tal aumento de voliimen solo es aparente; depende de que el
pulmon privado de aire no se deprime 6 aplasta al abrirse el pe-
cho como el que se halla aun lleno de aquel fluido,

En un grado mas adelantado todavfa, 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 deseribir ; solo que son blancas 6 grises en vez de

rojas. Muchas veces son mas considerables, y se hacen percep~ -

rante la agonia , 6 por fin aunque haya sobrevenido despues la muerle, ( Fase
sobre este punto mi Precis d’ Anatomie patholo gigue.)




301

tibles & simple vista, principalmente cuando se ha reconocido
va suexistencia por medio del lente. Ademas, las granulaciones
presentan numerosas variedades respecto de su disposicion , de
su ntimero y de su volmen: en efecto, se ve que en un espa-
cio dado, ya se hallan solamente algunas separadas 6 aglomera-
das, ya se ven agrupadas cn nimero infinito , ya por fin no se
percibe ninguna, y solo se nota una superficie gris unilorme-
mente lisa. Pronto procuraremos daggos razon de tales diferen-
cias de aspecto.

En este grado de la neamonia, como en el precedente, se

“halla el tejido pulmonar reblandecido y muy [riable. La canti=
dad de liguido existente en el parenquima del pulmon es tanta
algunas veces, que cortindole se ve correr unr materia grisien-
ta, un verdadero pus que constantemente nos ha parecido ino=
doro. Otras veces no basta la simple incision para hacer salir al
liquido ; pero si se comprime ligeramente el tejido sin desha-
cerle , mana el pus de la superficie cortada bajo la forma de go=
titas que parccen salir, ya de los orificios de los bronquios ea=
pilares, ya de las granulaciones mismas , las cuales déjan de ser
visibles despues de haber ejercido muchas presiones sobre un
mismo pedazo del pulmen. Coanto mas empapado de liquido se
halla , mas blando es y mas [riable el tejido pulmonar : com=
primido entre los dedos , se reduce 4 pulpa grisienta que solo
difiere del liquido mismo por su mayor consistencia. De tan es-
tremada friabilidad vesulta, que basta hundir ligeramente el de-
do en un punto cualquiera del parenquima para determinar en él
la formacion de una pequeiia cavidad llena de pus, que pudiera
tomarse por un absceso de reciente formacion. Repetimos, pues,
que en vez de designar este tercer grado bajo el nombre de he-
patizacion gris , creemos seria mas exacto llamarle reblandeci=
miento gris.

Tales son las alteraciones que caracterizan los diversos gra=
dos de la inflamacion aguda del pulmon. Cuando la inlamacion
es cronica , puede el 6rgano ofrecer tambien las mismas altera=-
ciones ; pero ademas presenta otros dos estados que no se obser-
van en los easos de flegmasia aguda, y en los cuales el paren-
guima pulmonar, en vez de hallarse empapado de liquido y re<
blandecido , estd por el contrario seco y duro , ora conservando
un color rojo palido, ora , y es el caso mas comun , olreciendo
un color gris. De lamisma manera que hemos admitido un re=-
blandecimiento rojo y otro gris, asi admitiremos tambien una
induracion roja 'y una induracion gris (1)-

(x) A estas dos especies de induracion del parenquima pulmonar es ne«
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Por lo demas nonog cansa admiracion el ver que de esta ma-
nera pase el parenquima pulmonar 4 la induracion despues de
haber estado al principio reblandecido; porgue un fenémeno
andlogo nos ofrecen otros muches tejides y érganos atacados
de flegmasia. El tejido celular , por ejemplo, adquiere primera-
mente cuando se inflama una estraordinaria friabilidad ; pero si
la inflamacion no se resueg\'e, si pasa al estade erbnico, tarda
poco aquel tejido en dejar de ser friable, v lejos de reblandecer~
se mas, se vuelve al eontrario duro y consistente , presentando
con frecuencia una dureza como escirrosa. Esta terminacion
por endurecimiento puede observarse principalmente, ya en el
tegido celular que rodea las tilecras antiguas , ya en el submuco-
50 0 subseroso; en fin, puede observarse asimismo en el tejido
celular que une entre sf los diférentes 16bulos pulmonares ; cu-
yo tejido , que apenas. es perceptible en el estado fisiologico,
adquiere , en algunos casos de pulmonia crénica, un grosor tal
que se manifiesta en la superficie del pulmon y en su interior
bajo laforma de lineas blancas , de consistencia semi-cartilagi~
nosa, que rodean y circunseriben cada lobulo pulmonar.

Es bastante comun hallar reunidos en un mismo pulmon los
fres grados de la neumonia aguda (infarto , reblandecimiento ro=
. jo y reblandecimiento gris), sea porque la iuflamacion no haya
‘caminado en igual rapidez en todos los puntos invadidos, sea
porque haya principiado en ellos sucesivamente.

El reblandecimiento gris puede formarse en un espacio de
tiempo muy corto ; nosotros, por ejemplo, hemos hallado que
todo un l6bulo pulmonar se encontraba ya en el tercer grado al
fin del quinto dia.

La pulmonia erdnica es, en concepto de los médicos, una
afeccion tan sumamente rara , que hasta dudan si se ha obser-
vado alguna vez. El profesor Chomel dice, en su articulo neu=
monia del diccionario de medicina en 21 volimenes, no haber
visto mas que dos veces en el cadiver , en un espacio de diez y
seis afios , las lesiones que en su concepto caracterizan & la pul-
monfa cronica. Por nuestra parte la hemos hallado con ma-
yor {recuencia, en términos de no parecernes una afeceion tan
rara como se ha dicho. Sucardeter anatomico es ;4 nuestro mo-
do de ver , un endurecimiento del tejido pulmonar que al mis-

cesario afiadir la induracion negra, de la cual se ha formado, equivocada-
menle 4 mi entender,.un tejido particular que designan con el nomhre de me-
lanosis del pulmon, (Fease el tomo IV de esta obra'y mi Precis d' Anatomie pa-
thologique.)
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mo tiempo se hace impermeable’al aire, y ofrece un color leo-
nado , gris, moreno 6 negro. Unas veces se halla en semejante
estado de endurecimiento un lébolo entero, 6 una poreion con-
siderable de ¢]; otras solo aparecen endurecidos algunos Iobuli-
llos , aislados unos de otros, y separados per un tejido perfec~
tamente sano ; y otras, en [in, se halla todavia mas circunseri-
ta la neumonia crénica , y en un mismo lohuloinvade solamen-
te un cierto niimero de vesiculas ; en cuyo uitimo easo estan los
pulmones sembrados de en niimero mas 6 menos considerable
de granulaciones que se han considerado equivocadamente, en
nuestro concepto , como producciones de nueva formacion. Por
lo demas la neumonja crdnica puede, aungue no es lo comun,
suceder & la aguda bajo una i otra de dichas tres formas; y pue~
de empezar insensiblemente de un modo sordo, sin gue en nin=
guna época de su existencia se observen nunca signos agudos;
cuyo scgundo caso es mucho mas [recuente que el primero. Los
enfermos no presentan entonees otra eosa que los sintomas de
una bronquitis eronica, acompaiiada de upa disnea que va au-
mentandose cada vez mas. ¢ Afadiremos que no es raro hallar
en los tisicos vestigios indudables de neumonia erdnica al rede-
dor de los tubéreulos, principalmente cuando estos se encuen-
tran reblandecidos y translormados en cayernas?

61. ;Cuil es la parte del pulmon , principalmente alterada,
en los dilerentes grados de la neumonia ? ; Es acaso el tejido ce~
Jular inter-vesicular , 6 son tal vez las vesiculas mismas ? Nada
hay en esto de positivo ; pero yamos, sin embargo , & manifes-
tar lo que nos parece mas probable.

Cuando todavia no hay mas que simple infarto, se le reco-
poce 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 cosaque un diminutivo del
mucoso ; ¥ 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 deliquido en los mas pequefios de aquellos con=
ductos produzea el estertor crepitante, pues las vesiculas pul-
monares parecen ser Unicamente las ultimas estremidades de
los bronquios , dilatadas y sin salida (1). En estas vesiculas es
donde parece Lener suasiento el estertor crepitante del primer
grado de la pulmonia. Si tal proposicion es exacta, siguese que

(1) Consultesesobre este objeto ¢l escelente trabajo de . Beisseissen §9¢
bre Ia gstructura del pulaon, '
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congiste esencialmente la neumonia en la inflamacion de las ve-
sfculas pulmonares , cuya superficie interna segrega un liquido
mucoso , sanguinolento al principio y purulento despues.

A medida que la inflamacion progresa, se hace mas espeso
Y viscoso el liquido segregado ; no puede espelerse de la eavidad
en que se forma, se acumula en ella, la obstruye , la distiende,
Y da de esta manera origen a 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
Ja superficie interna de las vesfeulas ; este pus las ilena & su vez,
¥ de aqui proceden las granulaeiones grises que se observan en
el tercer grado de la inflamacion del tejido pulmonar , ¥ que pa-
recen no ser otra cosa que vesiculas llenas de supuracion. Mu-
ehas de estas granulaciones ¢onservan frecuentemente un color
rojo plido, una especie de mezela de color gris y rojo, resul-
tado de la combinacion del pus, y de la sangre en el interior de
la vesicula. 8ise comprime un pedazo de pulmon en estado de
hepatizacion gris, se ve salir al pus en forma de gotitas, pro-
cedentes sin duda cada una de ellas de una vesicula, cuyas pa-
redes se han roto. Cuando la distension de las vesiculasies ge-
neral , y llega & su mas alto grado , acaban por confundirse unas
con otras, y desaparece el aspecto granuloso. ¢

Las paredes de las vesiculas inflamadas deben volverse blan-
das y [riables, como acontece & todos los tejidos atacados de
flegmasia. De aqui se sigue el notable reblandecimiento, la es-
trema {riabilidad que en tales casos ofrece el parenquima pulmo-
nar. En cuanto al tiltimo grado , en el cual se halla seco y duro
el tejido del pulmon (induracion gris), puede esplicarse por la
consistencia del liquide que llena las vesiculas, y principalmen-
te por el espesor y rendurecimiento de sus paredes, inflamadas
‘de un modo eronico , ¢ no se hallan en el mismo easo, segun de-
jamos dicho , un erecido mimero de flegmasias erdnicas ?

Las ideas que acabamos de emitir respécto al sitio de la neu-
monia mo tienen en sufavor,lo repetimos; mas que simples
probabilidades. Para que su exactitud quedase demostrada seria
necesario manifestar, con el escalpelo en la mano, la inflama-
cion de las vesiculas, lo cual no se ha hecho todavia, y serd
muy posible que no se haga jamds (1). Sin embargo , estas ideas

(x) En'mi Precis d' anatomie pathologique he dado cuenta de algunas ins
Vesligaciones , que hacen apreciables por medio de la vista, los cambios que
20 la neumonia sufren las paredes de las vesiculas pulmongres,
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nos han parecido dignas de alguna atencion, porque consideran-
do de tal manera & la pulmonia, es mas facil darse cuenta de un
ntimero erecido de fenémenos, y esplicar mejor todos los dife=
rentes signos que suministra la auscultacion.

62. Acabamos de ver que hay eierto grado de la pulmonia,
en que se halla un verdadero pus diseminado en el parenquima
pulmonar , enalquiera que sea por otra parte el sitio que ocupe.
Ahora bien, ;se reune alguna vez este pus, formando un foco,
de modo que constituya un absceso ? Cuando la anatomia pato=
l6gica se hallaba en su infancia , quiero decir , antes de los tra=
bajos debidos 4 la escuela francesa en el siglo XIX , considera=
ban los médicos como un hecho muy comun la formacion de
abscesos en el pareaquima pulmonar, 4 consecuencia de su infla=
macion agada 6 crénica ; pero es evidente en el dia que tales ob-
servaciones habian recaido , no sobre verdaderos abscesos , si=
no sobre derrames pleuriticos interlobulares , y sobre masas tu=-
bereulosas reblandecidas. Creian tambien los antiguus que la
neumonia se curaba frecuentemente por la evacuacion esponti-
nea de uno de estos pretendidos abscesos, que designaban con el
nombre de v¥micas ; mas en el dia es bien sabido que tales vi-
micas son efecto de alteraciones que difieren esencialmente de un
absceso pulmonar, Consisten unas veces en gruesos tubéreulos
que se reblandecen y evacuan repentinamente al través de los
bronquios ; otras son debidas & una coleccion de pus, que ha=
biéndose formado en la pleura , se abre paso por el pulmon , ¥y

_se espele de pronto; otras, en fin, y de ello hemos presentado

ya ejemplos, no pasan de ser una seerecion puriforme copiosa
que de improviso se verifica ¢n la membrana mucosa bronguial.

Desde que la anatomia patoligica se cultiva con mayor es-
mero , se han considerado como casos muy raros aquellos en
que se ve & una neumonia terminar por fa formacion de ur abs~
eeso. Cuando publicé Laennec su tratado sobre la ausculta~
cion (1), no habia encontrado todavia mas que cinco 6 seis veces
coleeciones purulenlas en el pulmon inllamado ; y aun esias
eran tan pequeiias que la mayor apenas podia admitir la estre=
midad de tres dedos reunidos. Por nuestra parte solo una vez
hemos visto en la Caridad un verdadero absceso @ consecuer-
cia de una pulmonfa, y fue en un enfermo que sucumbio 4 los
diez y nueve dias de una inflamacion pulmonar. Los 16bulos
medio & inferior del pulmon derecho se hallaban en estado de
hepatizacion gris; hacia la parte media del 16bulo inferior solo

(r) Primera edicion,

Tomo I 20
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se observaba una especie de papilla de color gris sucio, en cu=,
yo eentro habia un verdadero pus, que no exhalaba ningun
olor ; en las inmediaciones se encontrd blando y como deshe~
cho el tejido pulmonar ; pero poco & poco iba tomando mayor
consistencia, Ningun signo particular nos habia revelado du-
rante la vida la existencia de este absceso : entonces apenas era
conocida la auscultacion (en 1819). Otro ejemplo hemos visto
d- absceso bien caracterizado , & consecuencia de una pulmonia,
¢ an sugeto cuyo pulmon presento 4 la Academia Real de Me-
dicina el doetor Honoré en 1823, El enfermo habia sucumbido
de resultas de una flegmasfa aguda del pulmon, en las salas de
la enfermeria de Bicetre. Se advertia, en el centro de un Jobnlo
pulmonar hepatizado, una cavidad cuyas paredes eran lisas, re-
dondeadas , y podian admitir un grueso albaricoque, 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 pulmon:
hablamos de la suma facilidad eon que puede formarse, por la
mas ligera presion, una cavidad en el centro del tejido pulmo-
nar blando y friable , que caracteriza al tercer grado de la neu-
monia (1). ]

63. Lapulmonia puede terminar tambien por gangrena’, ¥
de ello hemos citado ya tres ejemplos. (Obs. LXILL, LXIV y
LXYV). Pero es sin embargo un género de terminacion casi tan
raro como la formacion de abscesos. Evidentemente han des-
crito los antiguos, bajo el nombre de gangrena, alteraciones
del pulmon muy diferentes de aquel estado. En general se ha-
Jlaban muy inclinados & establecer que habia gangrena siempre
que un tejido les presentaba un color oscuro O negro. Llenas
estin sus obras de historias de gangrenas del cerebro, de los
pulmones, del higado, de los intestinos, ete. ; y con todo no
hay cosa mas rara que una verdadera gangrena de tales Or-
ganos.

Conviene ademas advertir que la gangrena del pulmon no
siempre se manifiesta como una terminacion de la neumonia.
Mas de una vez la hemos observado en sugetos que solo habian

(1) Despues de haberse publicado'la primera edicion de esta obra, he
hallado en el pulmen de dos niflos recien nacidos abscesos que: en nada se
parecian & los tubéreulos en estado de fusion.

Tambien he encontrado tres veces pequeiios abscesos diseminados en
gran nimero por €l parenquima pulmonar, en adultos que habian muerto
del undécimo al décimo quinto dia de la neumonia aguda. A su rededor se
hallaba el tejido pulmonar en estado de hepatizacion gris, pero sin vestigio
flguno de tubérculo,
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padecido largo tiempo una simple bronquitis. Estos individuos
enflaquecian , iban adquiriendo una palidez notable , sn pulso
presentaba de continuo una estraordinaria frecuencia, y por iil-
timo se hacia fétido su aliento, y tomaban sus esputos el color
y el olor de la gangrena pulmonar, -

Paede acontécer, cnando el pulmon se encuentra atacado
de gangrena, que la pleura corréspondiente 4 la parte esface-
lada participe del mismo estado, y que caiga la eseara en la ca-
vidad pleuritica, en vez de ser ¢liminada por los bronguios,
resultando de aqui un neumo-forax , al cual seguird despues un
derrame. Ocasion tendremos en el cuarto tomo de citar un ¢a=
so de esta naturaleza. _ 4

6%. La pulmonfa puede ser simple 6 doble, 6 en otros tér-
minos , puede atacar solamente & un pulmon 6 4 los dos & un
tiempo. En un mismo pulmon puede ser gencral 6 parcial ; in-
vadir el l6bulo superior , el inferior y limitarse 4 la base, 4 la
raiz 0 al centro. Se ha dicho que. estos dilerentes sitios de la
neumonia no eran todos igualmente frecuentes, respecto & lo ®
cua) presentaremos algunos resultados numéricos.

Entre ciento cincuenta neumonias, cuyas observaciones
han sido recogidas en el hospital de 1a Caridad, noventa afec-~
taron el pulmon derecho, treinfa y ocho el izquierdo , y diez y
siete ambos pulmones. El sitio de las otras seis no fue co-
nocido.

De cincuenta y nueve neumonias, cuyas observaciones
bien defalladas no pueden dejar duda acerca de la naturaleza y
sitio de la enfermedad, y que se hallan consignadas en las obras
de Morgagni, de Stoll, de De Haen, de Pinel (Mddicine cli-
nique), y de Broussais (Traite des Phlegmasies chroniques),
treinta y una se manifestaron en el lado derecho , veinte en el
izquierdo y ocho en ambos lados.

Resulta , pues, que eéntre doscientas diez pulmonias hemos
hallado ciento veintiuna del pulmon derecho, cincuepta y ocho
del izquierdo , veinticinco dobles, y seis cuyo sitio no se llegd
‘& determinar.

65.  Se ha dicho que casi nunca son atacados de llegmasia
los l6bulos pulmonares superiores. Nosotros podemos alirmar
que se inflaman con bastante {recuencia, aungue no tanto como
los inferiores. Efectivamente, entre ochenta y ocho casos de
pulmonia hemos visto inflamado cuarenta y siete veees el lobu~
lo inferior , treinta el superior, y once la totalidad del pulmon.

La neumonia cronica , que lo es desde su principio, existe
sezun nuestras observaciones, con mucha mas frecuencia en
Jos 16bulos superiores que en las demas partes del pulmon,
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66. Considerada siempre respecto & su sitio , presenta la
pnlmonia una variedad que es muy importante designar , & cau-
sa de la oscuridad que muchas veces ofrece su diagndstico. En
ella no ocupa la inflamacion una parte mas 6 menos grande del
pulmon de un modo continuo , sino que estd diseminada en una
poreion de puntos aislados por medio de un tejido perfecta-
mente sano. Estas neumonias parciales ocupan un espacio que
varfa desde el tamaiio de una naranja al de una avellana, 6 un
guisante. Cuando se corta & rebanadas un pulmon inflamado de
esta manera , se nota en la superficie de la porcion cortada un
niimero mas 6 menos considerable de pequeiias chapas rojas 0
grises , segun el grado de la flegmasia , 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 , 6 de consistencia, segun la intensidad y el
grado de la inflamacion. Unas veces son muy escasas tales cha-
pas, y otras tan-numercsas que reuniéndolas con el pensa-
miento, se conoge que ocupan una gran parte del parenquima
pulmonar, que equivalen, por ejemplo, & la flegmasfa de un
16bulo entero. Estas pulmonias parciales se hallan indistinta-
mente en todos los puntos del pulmon. Conviene sin° embargo
que el diagnosiico se estienda hasta la averiguacion del punto
que ocupa la [legmasia; si esta limitada, por ejemplo , 4 la ca-
pa superficial del 16bulo pulmonar que se haila en contacto con
las costillas, 0 si reside en el borde interno del pulmon , en su
cara diafragmatica, su raiz 6 su centro ; casos todos de que te~
nemos ejemplos en nuesfras propias ohservaciones.

Estas pulmonias lobulares pueden existir asi en el estado
agudo como en el crénico, y es tanto mas impertante recono-
cer su existencia, cuanto que muchas de ellas no se anuncian
por los mismos signos estetoscipicos que. revelan la flegmasta
de un l6bulo. Mas adelante veremos en que consiste esta dile=
rencia.

No es raro que el tejido pulmonar se halle, entre estas in=-
flamaciones parciales , infiltrado de una grande cantidad de hu-
mor seroso; pero semejante infiltracion se distingue facilmen(e
de una flegmasia por la naturaleza del liquido que no tiene co=

+Jor, y principalmente porque el tejido pulmonar conserva su
elasticidad y consistencia. =

67. Constantemente acompafia la inflamacion de los bron=-
quios & la del parenquima pulmonar. Su membrana mucosa ofre-
ce una rubicundez intensa é igual con corta diferencia en las
grandes y en las pequeiias ramificaciones. Cuando un solo 16~
bulo se halla inflamado, no existe por lo comun la inflama-
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cion mas que en los bronguios que se distribuyen por él.

68. En el mayor ntimere de casos se notan en la pleara
correspondiente al pulmon enfermo algunos vestigios de fleg=
masia, tales como inyeccion mas 6 menos viva, concreciones
albuminosas y ligero derrame seroso, purulento 6. sangulneo.
Por eso hemos designado, en general, lainflamacion del paren~
quima pulmonar bajo el nombre de plenro-neumonia. Empero
no se crea, como ha sucedido por mucho tiempo , que en toda
neumonia hay tambien pleuresia; no, porque algunas veces,
despues del mas escrupuloso examen , nos ha parecido la pleu=
ra exenta de toda lesion. Tambien 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 neumonia, y ya
se congibe que tal derrame no puede verificarse en el caso de
estar el pulmon hepatizado en su totalidad. Una vez hemos vis-
to un derrame en la parte inferior de uno de los lados del torax:
no habia aquel rechazado hécia la columna vertebral mas que
el lobulo inferior del pulmon, y por encima le limitaba el 16ba-
lo superior hepatizado y adherido 4 las costillas, de modo que
formaba en algan modo la béveda de la cavidad ocupada por el
liquido (Obs. L.). -

69. Las cavidades derechas del corazon se hallan comun-
mente distendidas por una sangre negra coagulada. A no haber
complicacion , los demas oérganos solamente ofrecen una con-
gestion venosa, que suele llegar & su grado mas alto en el hi-
gado, el bazo y los intestinos, y que por otra parte puede va-
riar segun la duracion de la agonfa, y el impedimento que ha-
ya sufrido la respiracion.

70. Nos detendremos muy poco en el examen de las causas
ocasionales de la pleuro-neumonia: indicadas se hallan por to-
dos los autores.. En muchos® casos son sumamente oscuras , y
4 menudo se ha exagerado su importancia. Para la produccion
de esta enfermedad ;, como para la de todas , es necesario admi-
tir una predisposicion, sin la cual carecen de influencia las cau-
sas ocasionales, y que es el tinico medio de esplicar por qué
una misma causa produce , ya una angina, ya una simple bron~
quitis , ya una pleuro-neumonia, una gastritis, una peritoni-
nitis, etc. Entre muchos individuos que se hallen espuestos a
la accion de una temperatura fria estando sudando , el nimero
mas pequeiio es acometido de inflamacion pulmonar, y por otra
parte dicha enfermedad se manifiesta muchas veces sin que se
la pueda referir & ninguna causa ocasional apreciable.

En el nimero de las causas ocasionales de la pleuro~neu=
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monia ha sido incluida la supresion de ciertos exantemags agu-
dos ; 4 saber , la viruela, el sarampion y la escarlata. Yo ereo
que aqui se ha tomado el efecto por la causa. Siempre que un
exantema se marchite , no se desarrolle conveénientemente, 6
desaparezea antes de tiempo, debe atribuirse por lo comun a
la existencia de una flegmasia interna, y en partficular de una
pleuro-neumonia, Los sintomas de esta inllamacion intercurrente
son las mas veces muy poco manifiestos, ¥ con [recuencia se
ocultan & la investigacion mas atenta. La complicacion de la yi=
ruela con la pulmonia , con una gastro-enteritis, 0 una menin-
go-encefalitis , constituye cierfamente un creeido nimero de
viruelas de mal caracter , que llamaban los antiguos malignas.
A menudo en casos de éste género la libertad aparente de la
respiracion ha inspirado una funesta seguridad ; por lo que bien
se halle la respiracion libre , 6 bien dificil , nunca debe omitir-
se el hacer con {recuencia la percusion y la auscnltacion del pe=
cho desde el principio hasta el fin de las viruelas. ;Como sin
recurrir 4 este doble método, reconoceridmos en los virolentos,
principalmente en los nifios , upa neumania que no va anuncia=
da por la tos, ni por la disnea, pi por la espectoracion ; y.que
se oculta bajo un conjonto de sintomas adindmicos 6 alixicos?

Una de nuestras observaciones (la V1I) tiende & probar que
la pleuro-neumonia puede ser alguna vez efecto de upa violen=
cia esterior ejercida sobre las paredes torécicas. Semejanle
causa constituiria una pleuro-neumonia traumdatica, § Qué mo-
tivo hay, en efecto, para fque & imitacion del cerebro ¢ del hi-
gado , no se inflame el pulmon bajo la influencia del citado or-
den de causas ?

Entre las que predisponen a la pleuro-neumonia , es necesa-
rio contar la existencia de los tubérculos pulmonares. Es raro
que los tisicos no sean atacados muchas veces, durante ¢l curso
de su larga enfermedad , de una-inflamacion aguda del pulmon,
determinada al parecer por la irritacion habitual que produce la
existencia de los fubéreulos en e) parenquima del 6rgano. Lo
mismo sucede , por regla general, en todos los érganos donde
se desarrollan tejidos accidentales. Por eso se inflama y ulcera
la mucosa intestinal debajo de los fubérenlos que se forman en=
tre ella y las membranas subyacentes. Por eso se reblandece y
desorganiza el cerebro al rededor de los diferentes tumores que
se forman en su parenguima. Las frecuentes reapariciones de la
inllamacion pulmonar favorecen 4 su vez el desarrollo de los tu-
béreulos , y viesen & ser de esta suerte una de las cansas mas
frecuentes de la muerte prematura de muchos tisicos, (Observa=
ciones XLVHI y XLIX):
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Las . pleuro-neumonias no se manifiestan con {recuencia
jgual en todas las estaciones : son mas comunes durante la pri=
mavera. En los meses de marzo, deabril y de mayo es cuando
todos los afios las observamos mas & menudo en los hospitales de
Paris ; y 4 semejante clase de enlérmedades vemos suceder cn
¢l verano un erecido niimero de inflamaciones intestinales.

Resulta de nuestras observaciones que todas las edades se
hallan , con corta diferencia , snjetas 4 la inflampacion del paren-
quima pulmonar. Sin embargo , acomele particularmente & los
fifios eon mucha frecuencia, y entonces constituye una varie-
dad importante. Mas adelante nos ccuparemog de esto con ma-

or detencion.

71. El principio ¢ invasion de la neumonia se verifica de
muchas maneras. En el mayor niimero de casos sienten 10s en=
fermos, por lo regular sin causa conocida , un escalofrio mas 0
menos violento , v dolor de costade. El escalofriv precede ge-
neralmente al dolor , aunque otras veces sucede 4 la inversa. En
minchos sugefos ningun dolor pleuritico sefiala el principio de la
peumonia. En olros no hay tampoco escaloftio , ¥ los primeros
sintomas son Una tos mas O menos intensa , acompafiada de
opresion y de fiebre, en cuyo easo principia la eofermedad por
¢l parenquima mismo del pulmon; y no ha sido precedida de
ningun sintoma de catarro; los enfermos pasan en algunos ins=
tantes de un estado escelente de salud 4 uno de enfermedad
muy grave. Pero tambien se observa otras veces que la neu-
monia sucede insensiblemente & una bronquitis. Entonces pa-
rece propagarse la inflamacion poco & poco desde los gruesos
bronquios a los pequefios, ¢ invadir por tltimo las vesiculas
pulmonares. Indicindose la existencia de la neumonia, ya por
la aparicion'de un dolor pleuritico , 6 por el aumento repentino
de laopresion , o ya al contrario , porque van tomando gra-
duadamnente mayor intensidad los sintomas del catarro. En tal
caso puede creerse que existe tan solo una bronquitis sobreagu-
da , cuando en realidad la inflamacion ha interesado ya al pa=
renquima. De aqui la necesidad que liay de recurrir 4 la auscul -
tacion ( porque en esta primera época la percusion es inutil,y
los esputos no difieren todavia de los del catarro) siempre que
una bronguitis sea bastante aguda para determinar opresion y
fiebre.

En ciertos casos, mas raros que los precedentes, se observa
durante algunos dias el estado general que constituye la fiebre
inflamatoria ; lo cual sucede principalmente en los sugelos san-
guineos y pletoricos , en quienes parece que una sangre muy
rica 6 muy abundante estimula los organos eon intensidad , po=
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niéndolog 4 todos en peligro de inflamarse. Entonces la in-
yeceion viva de las mucosas esteriores , de las conjuntivas , de
Jos labios v de la lengua , no anuncian mas una flegmasia de las
mucosas situadas profundamente , que la rubicundez de la cara y
el color sonrosado ce todo el sistema cutdneo indican una ver-
dadera inflamacion de la piel. En ninguna parte hay aun fleg-
masia local bien determinada ; pero en todas se observa tenden-
cia & su producgion , y por poco que tal estado se prolongue,
resultard , segun las predisposiciones y variable susceptibilidad
de los drganos , aqui una gastritis , alli.una aracnoiditis , ¥y en
otro individuo una pulmonfa. En circunstancias semejantes no
se anuncia comunmente la invasion de la neumonia por ningun
sintoma local bien determinado ; no hay escalofrio , ni dolor de
costado , pero sobreviene tos, y se acelera la respiracion. Seme-
jante estado es el que los antiguos designaban especialmente
bajo el nombre de fiebre perinewmdnica. Cuando la neumonia
principia de esta manera, puede desconocerse con mucha facili-
dad hasta la aparicion de los esputos ; porque la to5 suele ser [i-
jera y semejante 4 la que existe en una simple bronquitis,, y res-
pecto 4 la disnea ; sucede con frecuencia que no se quejan de ella
los enfermos, vy puede no percibirse la aceleracion de los moyvi-
mientos inspiratorios, ¢ considerarse como un simple resultado
de la celeridad con que se verifica la circulacion. Es vista pues |a
importaneia que debe darse al eserupuloso exdmen de los drga-
nos, y la necesidad de la ausenltacion.

Tales son los diferentes modos de invasion de la neumonia
cuando es primitiva ; pero si sec manifiesta durante el curse de
otra enfermedad , si, por ejemplo , complica & una fiebre grave
6 & otra inflamacion ; si sobreviene en un sugeto que padece tisis
pulmonar 6 aneurisma del corazon, presenta todavia en su pria-
cipio algunas modificaciones que importa mucho conocer.

En las fiebres graves va seilalada con frecuencia la invasion
de la neumonia por una fuerte disnea; pero nada podria deducirse
de este signo aislado , & causa de que en las enfermedades suele
acelerarse mucho la respiracion, y hacerse muy dificil, sin que
haya pulmonia. Por lo tanto , la aparicion de la disnea debe 1ini-
camente despertar nuestra-atencion , y conducirnos & examinar
el estado de los pulmones por la auscultacion y la percusion.
Otras veces , en las mismas [iebres , no va sefialada Ia invasion
de la neumonia por pinguna modificacion notable de los fent-
menos respiratorios , y la abertura del caddver es la tnica que
revela la existencia de la flegmasia pulmonar.

En muchas inflamaciones que, por su estremada agudeza, han
determinado una especie defalsa adinamia , lejos de ir anunciada
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por una reaceion mas 6 menos viva la invasion de la neumovia,
va al contrario acompafiada tinicamente de uoa postracion sibita
y mortal. El misma fenémeno se observa tambien en muchos
casos de flegmasias eronicas , que han conducido a los enfermos
al Gltimo grado de aniquilamiento y de marasmo. Si en tales
circunstaneias sobreviene una neumonia, no se manifiesta
comunmente ni por el dolor , ni por la disnea, ni por la tos;
solo se nota un sibito enflaquesimiento y alteracion de las
facciones , como tambien un aumento répido y prematuro de la
debilidad general (1).

En los individuos que padecen tisis 6 aneurismas del eora-
zon, seiiala comunmente el principio de la neumonia una dis~-
nea mas 6 menos grande ; pero semejante disnea puede consi-
derarse como efecto de una simple exasperacion de la enferme-
dad preexistente ; y como en tales enfermos no tienen mucho
valor los signos que suministran la percusion y la auscultacion,
siguese que en ellos puede ser desconocida muy facilmente la
invasion de una neumonia.

Ademas, en_todos los casos que acabamos de examinar
puede ser insuliciente la auscultacion ; medio el mas seguro pa-
ra descubrir eon certeza el principio de una neumonia. Asi su-
cede cuando prineipia la inflamacion por la raiz 6 el centro de
los pulmones , y ademas cuando se halla diseminada en un pe-
quefio niimero de lobalos distantes de la periferia, y separados
entre si por un tejido que permanece sano. Nada es pues mas
variable que el principio de una pulmonia. ;Cudnlas diferen-
cias, cudntas formas diversas de invasion desde la que va
anunciada por el esealofrio, el dolor pleuritico, la disnea y la
modificacion del ruido respiratorio , hasta aquella en que no se
advierte ningun siguo earacteristico , y produce solamente, se-
gun la disposicion en que encucntra los sugetos, alguna de esas
formas de enfermedades que constituyen las ficbres llamadas
esenciales! Sobre todo no nos olvidemos de que hay casos de
pulmonias completamente latentes, que sobrevienen durante
¢l curso de las mismas fiebres , cuando ticnen su origen en el
tubo gastro-intestinal 6 en eualquier otro drgano ; Qué habito
clinico no se necesita para reconocer la existencia de una mis-
ma lesion en medio de tantos y tan diferentes estados! Y sia

(1) Principalmente en los viejos, acontece que las neumonias, con o sin
esputos caracteristicos , ocasionan ese conjunto de sintomas que constituye la
fiebre adinémica de Pinel , sin que haya gastro-enteritis,
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embargo , interesa sobremanera adquirir ese habito, poseer ese
conocimiento , porque muchas pulmonias se hacen mortales &
causa de que se las desconoce en su principio, y se omiten por
lo tanto los medios adecuados para combatirlas,

79, Habiendo sefialado va los diferentes modos de invasion
de la neumonia, vamos 4 indicar sus sintomas.

Presenta esta enfermedad los signos caracteristicos siguien-
tes : dolor mas 6 menos intenso en une de los lados del pecho,
disnea, esputos viscosos y sanguinolentos, sonido magizo,
modificacion del ruido respiratorio y calenfura.

Vamos & describir primero cada uno de estos sintomas en
particular , y despues manifestaremos como se verifica su pro-
duccion , como aumentan y disminuyen , como se agrupan y se
asceian en los diferentes periodos de la enfermedad.

73. No existe ¢l dolor en la neumonia mas que cuando al
mismo tiempo hay pleuresia, que es sin embargo el caso mas
frecuente. Por lo comun aparece al nivel 6 un poco debajo de
la tetilla de cualquiera de los lados ; otras veces se presenta de-
bajo de las elaviculas , en los hipocondrios , y aun en toda la es-
tension de las paredes toracicas de un lado. Su intensidad va=
ria; es mas vivo al principio, despues va disminuyendo poco
& poco, y por fin se disipa generalmente mucho tiempo antes
dé la terminacion de la neumonia : sin embargo , suele suceder
que contintie despues de terminada esta , Y algunas veces se le
v6 desaparecer, y reproducirse con repeticion. En algunos en=
fermos precede muchos dias & los otros sintomas, y como en~
tonces no se halla scompafiado de fiebre, de tos ni de disnea,
simula perfectamente una pleurodinia 6/ un simple dolor reu~
mético . Se aumenta por la tos ; los movimientos inspiratorios,
los cambios repentinos de posicion , la presion intercostal y la
percusion , y prineipalmente por el deciibito sobre el mismo la~
do. ¥n todos los individuos que han presentado este dolor, he-
mos hallado fa pleura inflamada y eubierta de exudaciones albu-
minosas membraniformes. Al contrario, siempre hemos visto
que faltaba el dolor cuando conservaba dicha membrana su
estado normal ; pero eu tal caso no puede establecerse la reci-
proca , porque se encuentra amenudo inflamada la pleura en su=
getos que no han esperimentado el mas pequeiio dolor. Cuando
no se halla inflamada la serosa , no esperimentan los enfermos
en el lado afecto mas que una sensacion de opresion y deinco~
modidad , una especie de peso mas O nenos penoso , y un calor
ineémodo y profundo, pero nunca un verdadero dolor. Ad-
viértase cop cuanta razon habian dicho los antiguos, hablando
de la pulmonia: Affert plus periculi quam dofords. Ocasion ten-
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dremos de tratar nuevamente acerca del dolor pleuritico , cuan=-
do nos ocupemos de la inflamacion de la pleura.

7. La disnea se halla gencralmente en la pulmonia en ra-
zon directa de la estension (ue ticne la_enfermedad, de su sitio,
y de su intensidad en cada uno de los puntos que ocupa. Sin em=
bargo , esta regla sufre numerosas escepeiones. Hay sugetos en
quienes, sinduda por una idiosinerasia inesplicable, produce una
fatiza estraordinaria la inflamacion de una parte muy pequeiia
del tejido pulmonar, asicomo hay ofrosen quienes se halla
inflamada, en segundo & tercer grado, una porcion mucho mas
considerable del tejido pulmonar, y sin embargo no es muy
notable la disoea, No es pues la dificultad mas 6 menos grande
de la respiracion o indicio siempre fiel de la_estension de la
neumonia y de su grado, Por eso hemnos visto enfermos que te=
nian hepatizado todo un libulo pulmonar, y sin embargo ape=-
nas verificaban 2% 4 28 respiraciones por minuto; y olros al con-
trario con pulmonias menores en estension y en inlensidad, y
que 4 pesar de todo respiraban cada minuto 48 y 50 ve-
ces (1). Parece que en igualdad de circunstancias da lugar la
flegmasia de los Iibulos superiores 4 una disnea mas considera-
ble que otra inllamacion igualmente estensa y graduada de los
lobulos inferiores (2).

Ademas es necesario guardarse de dar grande valor a lo que
dicen los enfermos respecto a la dificultsd mas 6 menos consi+
derable de su respiracion. Es cosa muy [recueote oir & algunos
que aseguran no senlir opresion, aungue sea evidente la cor-
tedad y presteza de sus moyimientos inspiralorios. :

La disnea propia de. la pulmonia presenta muchos grados.

(1) Por muy acelerada que pueda llegar & enconlrarse la réspiracion en
los que padecen de flegmasia del pavenguima pulmonar , no es en ellos donde
la respiracion alcanza su mervimum de celeridad, sino én las aleceiones pura-
mentd nerviosas, bojo la influencia de un simple trastorno de la inervacion.
Mas de una vez hiemos visto eir semejante caso elevarse las_ paredes  toricicas
hasta 95, 8o y mus veces por minnto. Una joven histérica padecié un acce-
so, durante el cusl’ habia palpitaciones violentas de corazon , con frialdad y
colorazulado de las esteemidades ; y conlamos wentyo éuarenta movimicnlos
respiratorios por minnto. No sabiamos que janmis se hublese motado unu ace-
leracion lan considerable de la respiracion: sigwio eon la misma frecuencia
pormas de media horas despues fu¢ dismunuyendo poco 4 pocos Ias palpitacio-
nes cesaron ; las estremidades recobraron su calor, y dos horas.mas | tavde no
se adyerlia ya ni disnea ni ofro signo que indicase un estado morhoso e las
Vias respiratorias o cireulatorizs. :

< {2y Sin embargo, muchas veces he observado esta inflamacion de los lo-
bulgs superioves sin que I acompaiie disnea, :
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Ciando es poco considerable no tienen conciencia de ella los
enfermos, y sigue siendo libre y facil la palabra; por manera
que es necesario {ijar mucho Ja atencion para advertir que los
movimientos inspiratorios son mas cortes y acelerados que en
el estado fisiolgico: la mayor elevacion de las costillas es prin-
cipalmente la que revela este débil grado de disnea. Cuando tan
pequeiia es la fatiga , pueden los enfermos cambiar de posicion,
echarse de espaldas 6 de lado, y sentarse en la cama, sin sufrir
incomodidad algnna ni aumentarse notablemente la dificultad de
la respiracion. En un grado mas alto todavia pueden no advertir
opresion ; pero los movimientos inspiratorios son cortos y apro-
ximados ; la respiracion se ejecuta & la par pos una [uerte ele-
vacion de las paredes del pecho y una considerable depresion
del diafragma; son imposibles las inspiraciones prolundas; la
palabra se hace entrecortada y anhelosa ; los movimientos rd-
pidos en la cama, y principalmente la accion de sentarse, au-
mentan de un modo estraordinario la dificultad de respirar, y
entonces siente ¢l enfermo una opresion que no percibia estan-
do quieto. Por fin, en un grado mas alto aun, se esperimenta la
opresion , asi en el estado de quietud como en ¢l de movimien-
to: los enfermos se quejan con frecuencia de una especie de pe-
§0 que sienten sobre el pecho, y les ahoga; cuando se les obser-
va parece que, agenos & cuanfo les rodea, solo se ocupan en
respirar; la cara, que presenta un color rojo violado 6 una pa-
lidez livida , espresa la mas viva ansiedad ; las ventanas de+la
nariz se dilatan con [recuencia , y los movimientos respirato-
rios son muy frecuentes y cortos, como sino pudiese el aire pe=
nefrar mas alla de las primeras divisiones de los bronquios. Tan
anhelosos y como ahogados se encuentran, que solo pueden pro=-
nuneiar algunas palabras con indecible trabajo. Cuando 4 este
punto Ilega la dificultad de la respiracion , es muy raro que ter-
mine la enfermedad favorablemente , mas sin embargo ha suce-
dido en algunos ejemplos que poseemos.

Sucle acontecer que el lado del pecho en que existe la neu-
monia se mantenga inmdvil, aun cuando haga el enfermo los
mas violentos esfuerzos para respirar; pero semejante fenéme=
no es raro en la pulmonia, al paso que se observa con mayor
frecuencia en los derrames pleuriticos.

Despues de haber cesado la mayor parte de los sintomas
propios de la neumonia, permanece algunas veces por cierto
tiempo la respiracion un poco fatigosa; mas esta leve disnea
no se percibe mientras el enfermo se mantiene en quietud, y
solo se presenta cuando procura levantarse ¢ echa 4 andar.
Mientras persista semejante resto de fatiga, debe creerse que
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no se ha verificado de un modo completo la resolucion de la
neumonia. Conviene sin embargo vo olvidar que en muchos
convalecientes , que no han padecido enfermedad alguna de los
érganos respiratorios, produce el movimiento una lijera disnea,
que solo desaparcce cuando las fuerzas se hallan totalmente res-
tablecidas. .

75. Al mismo tiempo que el dolor aparece y se manifiesta
la disnea, reconoce el oido, aplicado sobre las paredes toraci-
¢as, una modificacion notable en el ruido natural que determi-
pa cada movimiento inspiratorio; modificacion que se convier=
te en otras de diversa naturaleza, 4 medida que progresa la
neumonia , anunciando de un modo mas 6 menos preciso el si=
tioy el grado de la flegmasia pulmonar. Tambien suelen nolarse
en la voz diferentes alteraciones.

He aqui lo que se advierte en el mayor nimero de casos de
pulmonia , escuchando el pecho desde el prineipio. En el mismo
Jado en que se maniliesta el dolor , ha perdido su natural lim=
pieza el ruido normal de la respiracion, y se halla mezclado,
en mayor © menor eslension , con un estertor seco, que Laén~
nee llamo estertor erepitante , a causa de su semejanza con el
que produce la erepitacion de la sal cuando se la echa en el fue-
go. Muchas veces ofrece todavia mas perfecta semejanza dicho
estertor con el ruido particular que se obtiene frotando un pe-
dazo de pergamino.

En los primeros momenfos de su existencia, altera y oscu-
rece el estertor erepitante al ruido natural de la respiracion,
pero no le oculta del todo. A medida que la inflamacion pro-
gresa, va haciéndose mas prontinciado , y acaba por sobresalir,
en términos que no se percibe el ruido respiratorio.

E| estertor erepitante anuncia el infarto del pulmon, y mien-
tras existe puede asegurarse que, & lo menos en muchos puntos,
no ha pasado la neumonia del primer grado. Pero su intensidad
mayor 0 menor, ysumezcla mas 6 menos considerable con el .

. ruido natural de la respiracion , pueden suministrar indicios

acerca de la intensidad del primer grado, y de la union de este
con el segundo. Mientras el ruido respiratorio predomina sobre
el esterlor crepitante ; debe inferirse que la inflamacion es lije-
ra ; mas si el estertor adquiere predominio , si acaba por ocul-
tar completamente el ruido de la respiracion , entonces es segu~
ro que la neumonia progresa, y fieoe tendencia & pasar al se-
gundo grado. Cuando & tal sazon fallecen los enfermos, no se
halla por lo comun el pulmon simplemente infartado; aunque
todavia sea permeable, su tejido estd ya reblandecido y friable,
Y principia @ dejarse desgarrar con bastante facilidad. Algo mag




318

adelante todavia, va oscureciéndose poco & poco el esterfor cre-
pitante ; pero entonces pueden resultar dos cosas : 6 bien apare-
ce de nuevo el ruido respiratorio, segun va disminuyendo el
referido estertor , 6 bien aquel ruido no se reproduce , y en tal
caso sucede que no se percibe ninguno, ¢ se presenta olro que
nos ocupard muy luego. En el primer caso la neumonia camina
indudablemente hicia su resolucion, y en el segundo hay certe-
za de que la enfermedad se agrava, v el pulmon se hepatiza.

Pero no siempre se presenta con tan. marcados caractéres el
estertor crepitante seco que acabamos de deseribir. En muchas
ocasiones es mas htimedo , y se aproxima por grados impercep-
tibles & otra especie de eslertor que resulta Unicamente de la
mezela de aire v de liquidos en los gruesos bronquios (esterfor
mucoso de Laénnec.) Ademas suele tambien oirse un estertor
enteramente parecido al crepitante en algunos sugetos que pa-
decen tan solo una bronquitis infensa , y en los cuales no se ha-
Jla despues de la muerte ni neumonia ni edema pulmonar. ;Qué
es, pues, el estertor crepitante? zeudl es su sitio? ;como 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 mezela del aire con los liguidos depositades en
los bronquios. Y si se reflexiona que estos dos estertores pre-
senfan una porcion de degradaciones en que parecen confundir-
se , se coneluird que son producto de una misma causa , y que
consisten , como queda dicho, en el ruido determinado por el
aire al atravesar los diferentes liquidos que pueden ocupar los
conductos aéreos, Discurriendo siempre por analogia , y consi-
derando que el estertor mucoso se confunde asimismo alguna vez
con el gorgoteo de las cavernas, puede deducirse que tambien
este ruido se debe 4 la misma causa que los anteriores, y solo se
diferencia de ellos en razon de la amplitud de la cavidad en que
se verifica. Asies que deben distinguirse, y se distinguen, el
gorgoteo en las escavaciones estensas, el estertor mucoso en
los gruesos bronquios , el crepitante que se parece al mucoso en
ofros mas pequefios, y por ultimo el estertor erepitante propio
de la pulmonta en los bronquios mas ténues, y principalmente
en las vesiculas pulmonares. Estas tres variedades de un mis-
mo ruido pudieran designarse con log nombres de estertor ca-
vernoso, estertor bronquial'y estertor vesicular (1).

(1) Tambien las cualidades del liquido espectorado , y principalmente sus
diversos grados de viscosidad, deben modificar al estertor de un modo no-

table,
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El estertor erepitante que anuncia el primer grado de Ja fleg~
masia pulmonar fué ya indicado por Laénunec; quien estableci®
asimismo que cuando Ja hepatizacion sustituye al infarto, sien~
te & eada inspiracion, el oido aplicado al pecho, la elevacion de a8
costillas, pero no percibe ningun ruido natural ni patologicos
Sin embargo , no es este caso el mas comun, pues en la misma
época de la neumonia se observa, todavia con mas [recuencia
que la [alta de todo ruido respiratorio , otro fenémeno muy no-
table que no nos parece haber fijado tanto Ia atencion de Lagn-
nec (1). En muchos enlermos, cuyo pulmon se halla con hepa-
tizacion roja 6 gris, no desaparece el ruido de la respiracion;
pero se modifica singularmente, y en realidad no se pereibe el
mismo género de ruido. Se diria entonces que un sugeto, eoloca-
do cerca del oido del observador, sopla en un tubo ; razon por la
que se ha dado ¢l nombre de soplo tubular & semejarte modifia-
cion del ruido respiratorio. Otras veces en el lado donde es ma-
cizo el sonido, se percibe, sin mezcla de estertor , el ruido res-
piratorio normal, pero mucho mas intenso que en el lado sano;
de manera que , no halldndose ad vertidos de la posibilidad de se-
mejante equivocacion , se ereeria naturalmente sano el pulmon
enfermo, el que no permiie la entrada del aire en su parenqui-
ma. Al mismo tiempo se encuentra modificada la resonancia de
la voz ; medilicacion que no es en realidad ni la egofonia, ni la
pectoriloguia , sivo que se aproxima mas bien 4 la que sufre en
Jos casos de dilatacion de los bronquios (broncofonia.) Siempre
que han sucumbido los sugetos que presentan tales modificacio-
nes del ruido respiratorio y de la voz, hemos hallado yauna he-
patizacion roja 6 gris del pulmon , ya , segun veremos mas ade-
lante , un derrame pleuritico. Asimismo , durantela vida , nun=
ca las hemos observado fuera de los casos en que el sonido muy
macizo y el conjunto de los otros sintomas indicaban una neu-
monia en segundo 6 tercer grado, ¢ un derrame de liquido en
las pleuras. ' ;

Muy facil nos parece esplicar semejante modificacion del
raido respiratorio y de la voz : depende sin duda de que el aire
no puede penetrar mas alld de los gruesos tubos bronquiales;
y por esta razon no solo se observa en los casos de hepatizacion
pulmonar , sino tambien cuando un derrame pleuritico compri=
me el tejido del pulmon , y en uoa palabra , siempre que el ai~
re encuentra impedimento para llegar hasta las vesiculas pulmo-

=

(1) Se escribio esto antes que Laconee publicira Ia segunds edicion de
su obra,
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nares. Hallindose,, pues, determinada la cansa de este fuido
especial, le llamaremos respiracion bronquiel , distinguiéndole
del ruido respiratorio natural, a quien designaremos con los
nombres de ruido de espansion pulmenar y de respiracion vesi=
eular (1).

Cuando la pulmonia principia & resolverse , y retrocede des-
de el segundo al primer grado, vuelve & pereibirse nuevamen=
te el estertor crepitante. Al mismo tiempo se hace menos sen-
sible la respiracion bronquial , v va cesando poco § poco la re=
sonancia particular de la voz. Tambien disminuye 4 su vez el
estertor crepitante , y es reemplazado insensiblemente por el
ruido de espansion pulmonar ; pero con [recuencia persiste en
algunos puntos, y aun en una grande estension del pulmon,
mucho tiempo despues de haber cesado los demas sinfomas neu-
monicos , y desaparecido todo movimiento febril. No valiéndo-
se dela auscultacion pudiera creerse que la neumonia se habia
resuelto enteramente , porque la ligera tos que suele quedar no
llamaria apenas la atencion , y sin embargo , mientras continue
el estertor, podemos estar seguros de lo contrario , y debe fe=
merse por lo tanto ya una recaida , yala vuelta de la enferme=
dad al estado agudo , ya la existencia de un nicleo de flegmasia
latente que antes 6 despues llegue acaso & determinar la desor-
ginizacion del pulmon.

Asi como se encuentran reunidos , despues de la muerte, los
tres grados de la inflamacion pulmonar en un mismo 6rgano, se
observan tambien algunas veces en un mismo sugeto y en igual
época losdiferentes signos estetosedpicos que anuncian la existen-

(1) Despuesde escrilo este pirrafo nos han comprobado nuestras obser-
vaciones la estraordinaria importancia de la respivacion bronguial , come signo
de la neumonia,

En ¢l discurso de muchos aiios hemos hallado constantemente esta espe-
eie de respiracion en Jos sugetos cuyo pulmon eslaba hepatizado, y al con-
trario solo muy rara vez la hemos observado en los casosde derrames pleuri-
ticos; asi que en nuestro concepto es un medio escelente para distinguir una
afeccion de oira : siempre que advertimos on claridad la respiracion bronguial,
decidimes casi con certeza que exisle una neumonia,

De tal snerte difiere en el mayor mimero de casos , por su naturaleza, el
simple ruido de espansion pulmonar , del que constituye la respiracion bron-
quial , que basta haberle oido una vez para no desconocerle en lo sucesivo, Sin
embargo, hay algunes casos en que es mas difiell evitar la equivocacion, y son
aquellos en que apenss se distingne la respiracion brongual de la vesiculur
mas que por su intensidad mayor, y por una especie de ruido mas ispero. En
tales circunstancias solo puede notarse la diferencia , comparando en ambos
lados el ruido de la respiracion,
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cia simultinea de aquellos diversos grados. Sucede, pues, que
en un punto se adyierte el estertor crepitante solo ¢ mezelado
con el ruido de espansion pulmonar; en otro la respiracion bron-
quial, y finalmente , en otro no se descubre estertor, ni ruido
respiratorio , ni resonancia de la voz.

Al mismo tiempo que suministra la auscultacion , en el lado

- enfermo , los diferentes signos que acabamos de iffdicar , se oye
el ruido de espansion pulmonar en el opuesto, con una intensi-
dad muy superior & la que corresponde en el eslado fisiolégico;
lo cual depende de que teniendo el pulmon sano que suplir al
erfermo, recibe mucha mayor cantidad de aire en un tiempo
dado. Basta por si sola esta intensidad del ruido respiratorio en
uno de los lades del pecho para inducir & sospechar la existencia
de alguna lesion en ¢l otro pulmon. \

Suele acontecer que la grande cantidad de liquido acumula=
do en los brongnios, 6 la tumefaccion aguda de su membrana
mucosa, den lugar & un estertor bronquial himedo 6 seco tan su-
mamente {uerte gue no permita oir los atros ruidos, ni reco-
nocer per medio dg la auscullacion el estado en que se halla el
parenquima pulmonar, ] :

Por 1iitimo, hay alguncs casg® . los cuales, no obstante
hallarse inllamado el parenquima pulmionar, no revela la aus=
cultacion ni el sitio d2 la flegmasia, ni su grado. Cuando se apli-
ca el oido al pecho, se percibe en todos sus puntos con mucha
claridad el ruido de espansion pulmonar , mas fuertg aun que
en el estado natural, Bueede esto siempre que la #flamacion
ocupa solamente una parte circunserita del pulmon lejos de su
periferia, y principalmente una porcion de su base, de su cen-
tro 0 de su raiz. Infiérese de aqui cudn escasos datos debe su-
ministrar Ja auscultacion cuando se reduce la flegmasia 4 algunos
lobulillos aislados. (Obs, XXXVI).

Reswlta pues que hemos hallado tres casos en los cuales pro-
duce la neamonia , durante cada movimiento inspiratorio, un
ruido mas [uerte que de ordinario. En el primero es el ruido
mas intenso que el normal de la respiracion , en el mismo puh-
to, y se obtiene un sonido macizo cuando se percute aquel la-
do; pero entonces no solo se halla exagerado el raido normal,
sino que tambien aparece modificado en su naturaleza , y cons-
tituye la respiracion bronquial. En e] segundo se percibe tam-
bien el ruido respiratorio iatenso en el pulmon enlermo ; pero
solo en las partes sanas del parenquima pulmonar que se hallan
situadas al rededor del punto inflamado. Por Gltimo, en el ters
cero es solamente en el pulmon sano donde el ruido respiratorio
presenta una fuerza no acostumbrada.

Tomg k 21




76. No es nuestro intento detenernos & manifestar lag ven~
tajas , generalmente reconocidas , de la percusion del pecho pa=
ra distinguir el sitio y la intensidad de la neumonia. Antes que
se practicase la ausculfacion , podia ld percusion revelar por si
sola un crecido niimero-de pulmonias mas & menos latentes:
en la actualidad, lejos de dar preferencia esclusiva & vno de
estos dos métodos , deben emplearse siempre de un modo si-
multineo , tratando de confirmar los resultados del uno con los
del ofro.

En cuanto & su utilidad comparativa, esindudable que la
auscultacion escede 4 la percusion. Hay un erecido niimero de
neumonias en el primer grado que po ofrecen, durante su curso,
ninguna disminucion en la sonoridad de las paredes tordcicas,
y acerea de las cuales proporciona la auscultacion datos precio-
sos. En todas las neumonias sucede que no se oscurece el soni-
do hasta que llegan al segundo O lercer dia, y & veces despues;
mientras que la auscultacion senala desde el principio el sitio de
la afeccion. Por ultimo, en la época de Jatorminacion de la neu-
monia , cuando no existe ya el sonido macizo , niindica la per-
eusion ningun estado morboso , suele la auscultacion suminis-
trar todavia datos que prueban la incompleta resolucion de la
flegmasia. .

Tambien hay casos en gue, como sucede respecto & la aus=
ealtacion ,no suministra la percusion ningun- dato 4 causa del
sitio profurdo de la neumonia, principalmente si esta se halla
hécia la base ,.el centro 6 la raiz del pulmon. Otro tanto acon-
tece en los casos de pulmonias lobulares.

La percusion , segun hemos indicado ya , no puede practi-
earse cuando las paredes toracicas estin doloridas, cuando se
hallan infiltradas ¢ cubiertas por un vejigatorio (1); en cuyos di-
ferentes casos la  suple ventajosamente la auscultacion , como
tambien en los sugetos cuyo torax es mas 6 menos deforme.

En muchas pleuresias dobles hay por ambos lados un sonido
igualmente maeizo ; y si este sonido es poco considerable , pue-
de reputarse como natural. ;Quién ignora que el pecho no tie-
ne igual sonoridad en todes los sugetos, Y quea veces da un
sonido muy oscuro en personas que se encuenbran sanas? La
auscultacion no espone & semejante error.

Siempre que se haga la percusion es necesario tener muy

(x) En casos semejanies es cuando puede ¢mplearse ton mayores. venlajas
¢l pleaimetro de M, Piorry.
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presente que el higado en el lado derectio, ¥ el bazo en el iz-
quierdo, producen un sonido macizo, constante respecto 4 la
primera de estas visceras, y mas'comun de lo que sé cree res-
pecto 4 la segunda.

T7. La tosno ofrece ningun caricter notable ; rara vez se
verifica por aceesos, y asi su infensidad como su frecuencia
estdn lejos de hallarse en relacion constante con la agudeza de
la inflamacion. Al principio es séca , pero no tarda en ir acom-
paiiada de una espectoracion particular que debe incluirse entre
los signos mas seguros de la pulmonia.

78. Esputos transparentes y herrumbrosos que ‘se reunen
en una masa gelatiniforme ¥ frémula, fan 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 neumonia, suficientes para no
confundirla con ninguna otra. Pero esta descripcion sucinta no
basta todavia , porque los esputos no ofrecen ese mismo aspecto
en todos los grados de la inflamacion del pulmon : hay casos en
que afectan una disposicion muy diferente. Puede suceder que
la neumonia recorra sus diversos periodos, sin que la especto-
racion haya anunciado su existencia, 4 causa de haber sido cong-
tantemente nula, 0 de no haber presentado caracteres espe-
ciales.

Qcupémonos primero de deseribir Ia espectoracjen, tal co-
mo se presenta por Jo comun durante el curso de uf pulmonfa.

Al pringipio de la enfermedad, cuando se observan ya la tos,
la disnea , un movimiento febril bien marcado ¥ un dolor mas
6 menos vivo, no espectora el enlermo, 6 arroja iinicamente
un poco de moco gutural 6 bronquial mezelado con saliva. En-
tonces , en el mayor niimero de casos, cuando ge percute el pe-
cho d4 todavia un sonido claro ; pero ya principia & oirse ¢l es-
tertor en uno de los lados del forax, y & medida que este va
siendo mas notable, principia la espectoracion 4 tomar Jos ea-
racteres (ue la son propios, cosa que por lo regular acontece del
segundo al tercer dia. Los esputos se hacen sanguinolentos, es
decir, se componen, deun moco intimamente unido’y combinado
con la sangre , que no forma estrias como en el catarro, ni esté
puro como en la hemotisis. Segun la cantidad de sangre que
contienen los esputos ofrecen estos un color amarillento, de
orin de hierro, 6 completamenfe rojo. Al mismo tiempo se
vuelven tenaces y viseosos, adhiriéndose entre si de manera
que constituyen un todo tansparente y homogéneo ; pere por
poco que se incline el vaso que les contiene, se les ye correr
todavia con bastante facilidad. Es decir, que en esta époaa de

3
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la enfermedad se adhicren ya entre sf los esputos con alguna
{uerza ; pero no tienen todayia suficiente viscosidad para adhe-
rirse a las paredes del vaso. :

Por lo comun los esputos se presentan , durante todo el
curso de la neumonia , segun los acabamos de describir , en cu-
yo caso la flegmasia del pulmon no pasa regularmente del pri-
mer grado; pero amenudo adquieren tambien mayor viscosidad,
y entonces no se desprenden ya aunque se vuelva la eseupidera.
En tal caso debe temerse que progrese la inflamacion, y pase al
segundo grado. Eo electo, casi siempre que los esputos au-
mentan de viscosidad da el pecho por la percusion un sonido mas
macizo , y desaparece de todo punto el ruido de espausion pul-
monar, ¢ se translorma en respiracion bronguial.

Entonces ha Hegado la neumonia & su mas alto grado de
agudeza. Los esputos permanecen algun tiempo estacioparios, y
despues se presentan con nuevos caracteres, quedifieren segun
haya de terminarse la enfermedad por resolucion , ocasionar
la muerte , 6 pasar al estado crénico,

Cuando eamira la neumonia a su reselucion, pringipia &
disminuir la cantidad de sangre contenida en los esputos, asi

. eomo su viscosidad. Al principio se necesita agitar con un poco
de fuerza el vaso que contiene los esputos para que estos se
desprendan ; algo despues basta ya inclinarle lijeramente: poco
4 poco va tomando la espectoracion los caracteres que tenia en
el primer #ggdo de la enfermedad, y finalmente adquiere los
del simple catarro agudo.

Se ven con frecueneia algunos enfermos cuyos esputos,
despues de haber sido menos viscosos Y menos sanguinolentos,
adquieren de un dia para otro su viscosidad primera y su color
{uertemente herrumbroso ; lo-cual es un indicio cierto de que
hay exacerbacion de la enfermedad, como por otra parte lo
prueba en tales casos la agravacion simultinea de los demas
sintomas. (Se halla en efecto principalmente [avorecida, como
dijo Cullen , la resolucion de la neumonia por la espectoracion
de una materia espesa , blanca 6 amarilla , en la cual se advier-
ten algunas estrias de sangre, y que se espele en grande can-
tidad sin- escitar una tos muy viclenta? La observacion nos
hia demostrado gue no es necesaria semejante espectoracion
para la resolucion completa de la enfermedad, y que puede es-
ta terminar de un modo feliz , aynque los esputos, despues de
perder su viscosidad .y su tinte sanguinclento, permanezean
acuosos, transparentes, descoloridos, y dejen en fin de espe-
lerse sin haber adquirido mayor grado de coccion, como de-
cian los antiguos.
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Se ineurriria sin ‘embargo en un grave error si, atendiendo
solo 4 1a inspeceion de los esputos, creyéramos siempre com=
pletamente resuelta la flegmasia del pulmon cuando presentasen
aquellos un aspecto catarral. Suele suceder en efecto que la na-
turaleza de la espectoracion indica haberse efectuado una reso-
lucion completa , y sin embargo la auscultacion descubre toda-
via el estertor crepitante, que en algunos enfermos persiste
por mas 6 menos tiempo, despues que. los esputos han
dejado de ser caracteristicos. Mas raro es que continiie ma-
nifesténdose la espectoracion nenmdnica cuando la cesacion
de los sintomas, 6 @ lo menos sn notable disminucion , parece
anungiar una resolucion casi completa de la flegmasia, Citare~
mos , sin embargo , un caso notable de este género,

Un hombre , de edad de 59 afios, fué acometido en 1820
de una pleuro-neumonia en el lado izquierdo. El terecr dia, es-
putos herrumbrosos y viscosos, que continuaron los si-
guientes. Sador gencral y copioso el sétimo. El octavo, alivio
de todos los sintomas , y persistencia de la espectoracion. El
décimo dia, fué reemplazado el estertor erepitante , que se ha=
hia oido desde él principio de la enfermedad en toda la parfe pos-
terior izquierda del forax, por el ruido natural de la respira-
cion; habia desaparecido la disnea ; la piel olrecia un calor nas
tural, v el pulso apenas era febril ; mas sin embargo los es-
putos conservaban el aspecto que habian 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 transito del
primer grado de la pulmonia al segundo, 6 viceversa. Los dias
siguientes pareci6 hallarse el enfermo en completa convalecen=
cia ; mas a pesar de esto la espectoracion conservd el mismo
caracter , y no se hizo decididamente catarral hasta ocho &
nueve dias despues de haber desaparecido fodos los restantes-
sintomas de flegmasia pulmonar.

Es muy probable que en este caso quedase algun resto de
inflamacion en un punto central del parenqnima , inflamacion
que solo era anunciada por la naturaleza de los esputos.

Cuando la pulmonia, en vez de resolyverse, va haciéndosemas
grave, 0 tiene tendencia & terminar por supuracion , presentan
los materiales espectorados nuevos caracteres que interesa mu-
cho counocer. .

En ¢l mayor niimero de enfermos es al principio la especto-
racion dificil y rara, y por tltime se suprime enteramente. Pe-
ro casi siempre sigue verificindose la secrecion de la mate-
ria que constituye los esputos, y deja de ser posible su escres
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cion, bien sea 4 causa de suestrema viscosidad, bien por efeeto
deé la debilidad del enfermo, Se acumula sucesivamente en los
bronquios, la traquea y la laringe; obstruye estos conductos, ¥
produce con mucha frecuencia la muerte por asfixia,

En otros enfermos se suprime realmente, de un modo mas
6 menos repentino, la secrecion de los espufos: entonces pue-
de compararse el estado de lamucosa bronquial con el de una
uleera cuya superficic se- seca de pronto, despues de haber
arrojado una supuracion abundante.

Las numerosas enfermedades que tan amenudo complican 4
Ia flegmasia del pulmon , son una de las causas que [recuente-
mente disminuyen 0 suspenden la secrecion de la mucosa bron-
quial. Los purgantes dados en altas dosis al prineipio de la en-
fermedad, ocasionan tambien , segun Baglivio , la supresion de
la espectoracion. Morgagni opinaque las sangrias inlempestivas,
principalmente cuando recacn en sugetos ancianos, son muy
propias para producir el mismo efecfo. Dice con este motivo:
Sunt plires medic qui @gros ob & interimunt , quia nesciunt
psi quiescere. Sydenham nos advierte asimismo que las san=
grias repetidas muy amenudo suprimen la espectoracion, mien-
iras que si se hacen con mayor prudencia, sirven muchas veces
para restablecerla. Porque en efecto , el médico que, fiel & sus
prineipios, no recorred la flebotomia sino ¢on un prudente dis-
cernimiento , sabe muy bien que la esiraceion de una cierta
cantidad de sangre , es el mejor de los espectorantes : Optimun
an pulmonum inflamationibus expectorans remedium venw sectio
prudenter administrata habenda est, (Frank.)

Cuando se creia que era causada la neumonia por una mate-
ria morbosa fija en el pulmon , Yy que no podia resolverse has-
ta tanto que la pretendida causa fuese evacuada por los esputos,
epinaban los médicos , luego que veian suprimirsé la especto-
racion, que la materia morbosa quedaba én los pulmones, y
producia poco & poco su degenéracion , & menos que por una fe-
liz metastasis saliese de la economia con las cdmaras, las orinas
o los sudores. Tales son las ideas que por largo tiempo reina-
ron en las escuelas, pero que en la actualidad padie admite,
porque la existencia de esta materia morbosa no se halla pro-
bada con ningun hechio, y porque el peligro de la supresion de
los esputos se esplica muy bien sin admitir semejantes hipdte-
sis. Cuando, bajo la influencia de una causa cualquiera au-
menta de intensidad la flegmasia del parenquima pilmonar , se
aumenta asimismo simpaticamente la inllamacion simultanea
de la mucesa bronquial, y, como todas las inflamaciones de las
membranas mucosas, suprime Ja secrecion cuando llega & un
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alto grado. Es pues en este caso la exacerbacion de la flegma-
sia 1a causa tinica de los graves accidentes que se manifieston ¥y
de la supresion de los esputos.

Sin' embargo , en algunos enfermos , cuya neumonia llega al
grado mas alto de intensidad , cesala espectoracion repentina-
mente , sin que resulte por eso ningun accidente peligroso. (Ob-
servacion XX X VIIT). En tales casos es necesario atender al
conjunto de los otros sintomas, y guardarse bien de fundar el
prondstico en la tinica circunstancia de la supresion de los es-
putos.

En otros enfermos’, atacados mortalmente, no se suprimen
los esputos , pero cambian de aspecto. Muchos de ellos espelen,
en pequeiia cantidad , durante las ltimas veinticuatro horas de
su existencia , algunes materiales opacos adherentes , y de un
gris rojizo sucio, que tienen mucha analogia con los que arro-
jan los tisicos poco tiempo antes de su fallecimiento. ;

Por dltimo , en algunos casos raros continia manilestando-
se la espectoracion hasta la muerte , con la misnia abundancia y
los mismos caracteres que si la legmasia debiera terminar por
resolucion. Hemos visto un ejemplo notable de esta naturaleza
en un anciano que entrd en la Caridad con todos Jos sintomas de
upa neamonia grave. Sucumbi6 al sétimo dia,y durante su
permanencia en el hospital, presentd esputos transparentes,
rennidos en una masa gelatiniforme muy adherida al vaso , que
llamaba la atencion por su color azafranado. Dos horas aales de
morir arrojo todavia gran cantidad de semejantes esputos. En-
contramos el pulmon:izquierdo con hepalizacion roja desde el
vértiee & la base , y los bronquios , tanfo en sus grandes rami-
ficaciones como en las péqueiias , de un color rojo muy intenso.

; Cuando la neumonia termina, por supuracion lo da & 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 flegmasia aguda,
en quienes hemos hallado el pulmon con hepatizacion gris , ha-
bia algunos que dejaron de espectorar en los titimos momentos
de su enfermedad ; otros que arrojaron esputos- grisientos, ino-
doros, que corrian estendiénddse & manera de tela, y eran ver=
daderamente purulentos; y otros euya espectoracion se habia
conservado como en la hepatizacion roja. Ullimamente , hemos
visto en tierto ntimero de enfermos, que perdian los esputos en
el tercer grado su aspecto gelatiniforme , su considerable visco-
sidad y'su color herrumbroso, consistiendo solamente en un li=
quido que efrecia la consisteicia del agua de goma, ¥ un color
rojo oseuro , algunas yeces enteramentc negro, muy parecido
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al estracto liquido de regaliz, ¢ al zumo de las ciruelas. Muchas
veces la sola existencia de este género de espectoracion nos ha
bastado para anunciar el tercer grado de la pulmonia, y casi
siempre jnstificaba nuestro diagnéstico la abertura del caddver.
(Obs, XXHI, XXIV, XXV, XXVI, XXVI y XXVIII).
Mas sin embargo, conviene no considerar & este signe como
infalible , porque las reglas mas generales tienen sus escepeio-
nes, y hemos observado algunas veces los esputos semejantes
al zumo de ciruela, que acabamos de deseribir , en sugetos cu-
yos pulmones se hallaban con hepatizacion roja. { Obs. XXXIX
y XL ). Tambien los hemos visto en-un caso de neumonia bas=
tante lijera, que no paso sin duda del primer grado, y tuvo un
¢éxito favorable. ( Obs. XLI). ;

Cuando la neumonia termina por gangrena, vé anuneiada es-
pecidlmente por la espectoracion dé un lignido verdoso al prin-
cipio, y despues gris sucio , rojizo por intervalos, y acompa-
fiado de un olor fétido parecido al de la gangrena de las partes
esternas.’ ( Obs. LXII y LXIV).

Nos falta aun hablar de la especioracion, en el caso de pasar
la neamonia al estado crénico y de ser cronica primitivamente;
pero entonces los esputos no presentan ningun cardcter particu-
lar, limitindose & afectar los diferentes grados que son propios
del catarro. Siacontece que los sintomas de la neumonia erénica
se exasperen en términos que la enfermedad pase momenténea-
mente al estade agudo, anuncia semejante cambio la naturaleza
de la espectoracion , que adquicre de nuevo su viscosidad, su
transparencia y su color herrumbroso.

Cuando una pulmonfa complica & ofra enfermedad ya anti-
gua del pulmon, presentan los esputos caracteres variables que
interesa conocer. Algunas veces desaparece del todo la espec-
toracion correspondiente & la enfermedad que preexistia, como
por ejemplo, una bronquitis cronica, tubérculos, etc.,y es
reemplazada por la espectoracion que anuncia la {legmasia del
parenquima pulmonar ; pero suele observarse tambien una mez-
cla de ambas especies de espectoracion. Entonces sus caracte-
res se confunden mituamente , y nada positivo puede deducirse
respecto al diagndstico y prondstico de la enfermedad. Sucede

en ofros casos, que despues de haberse manifestado solos, du-
rante algun tiempo los espulos correspondientes a la pulmonia,
vuelve & aparecer la espectoracion antigua, cuande esta dismi-
nuye, resultando de aqui otro nuevo motivo de error. Pudie-

ran por ejemplo, reputarse como pertenecienites & la pulmonfa,

gproductores de su crisis , los esputos blancos y opacos que
ependen de una inflamacion bronquial , modificada 6 suspen-
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* dida mientras aquella ha sido intensa , pero restablecida en su

primer estado desde que principia 4 resolverse la nenmonia.

Las consideraciones que preceden, demuestran suficientes
mente cuan importante es en la pulmonia el profundo estudio
de la naturaleza de la espectoracion , y cuanta luz da para for-
mar el disgnbstico. Sin cmbargo, es necesario tener presente
que no todas las neumonias van acompaiades de una especto-
racion caracteristica; que las hay lijeras 6 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. XLII, XLII,
XLIV y XLV). La falta completa de espectoracion earacte~
ristica se observa eon mas frecuencia en los casos de neumo=
nias intercurrentes. (Obs. LYII y LIX ).

¢ Deberemos recordar en este silio que la falta completa de
la ‘espectoracion durante el curso de una neunionia ha sido re-
putada de tan fatal agilero como su supresion ? Cullen era de
parecer que rara vez se resolvia una flegmasia pulmonar en
que no hubicse eserecion de esputos. Frank, sin dejar de tener
por uno de los mas graves sintomas de la neumnonia 4 la falta
de especloracion , confiesa no obstante , lo mismo que Cullen,
haber visto curarse perfectamente un ntimero crecido de en-
fermos sin que hubiesen presentado espectoracion notable ; pero
afiade que en tales casos observé un abundante sedimento en la
orina , y sudores muy copiosos, los euales suplieron , en su
conceplo, ventajosamente & la evacuacion que por los esputos
habia de verificarse. Nosotros no hemos fenido ecasion de ha-
cer semejantes observaciones.

i Depende constantemente el color de los esputos propios de
la neumonia de la presencia de la sangre ? ; No es [recuente que
se hallen tambien teiiidos por la bilis ? Distantes estamos de’ne-
gar csta Gltima causa de coloracion , y hasta hemos citado un
ejemplo que la confirma (Obs. LV); pero la juzgamos mucho
mas rara de lo que comunmente se eree, porque en nuestro con-
cepto pueden atribuirse en general los diversos colores de los
esputos 4 la variable cantidad de sangre que contienen. En efec-
to, si s¢ mezcla con un poco de agua (que tenga cierta viscosi-
dad, mediante la adicion de un mucilago), con alguna cantidad de
sangre, cuya proporeion vaya aumentandose por grados, veremos
que el liquido se tifie sucesivamente de amarillo cada yez massu-
bido , de amarillo verdoso, de amarillo que se confunde con el
rojo , de donde resulta el color de orin de hierro, y finalmente,
de un rojo intenso. Asimismo se hallan en el suero de la sangre,
separado del codgulo, las diversas degradaciones del amarillo,
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del verde y del rojo, segun la cantidad mas 6 menos grande
de materia ¢olorante que conserva. Los esputos nenmonicos son
por lo comun amarillos al principio de la enfermedad ; despues
adquieren un color rojo bien pronuneiado, y por fin , & medida
que la infllamacion disminuye , se les vé fornar de nuevo i ser
amarillos 6 verdosos. ; Podrd admitirse que la bilis v la sangre
aparezean sucesivamente en ellos, cuando se esplica de un modo
muy natural el cambio alternative de su color, considerdndole
como efecto de la variable cantidad de sangre que contiene la
materia espectorada ?

79. Las diferentes funciones de la vida orginica y animal
esperimentan en la neumonia aguda un frastorno mas 6 menos
grande.

* Al principio de la enfermedad se_halla por lo comun la cara
encendida ; pero no hemos observado, como con tanta fre-
cuencia se repite y asegura, que la mejilla correspondiente al
lado del pulmon afecto, presente mayor rubicundez que la otra.

La anatomia demuestra ademas el ningun fundamento de
semejante opinion. La coloracion mas viva de la mejilla del
lado afecto solo se manifiesta cuando el enfermo ha permane-
cido algun tiempo echado sobre él, y entonces debe conside«
rarse como fenémeno puramente mecidnico. El encendimiento
de las mejillas persiste mientras hay una [uerte reaccion. Si la
disnea llega a4 ser considerable , ofrece la cara un color livide,
que aumenta en la misma proporeion que la dificultad de respi-
rar. Cuando el pulmon principia & infiltrarse de pus, se estiende
por lo comun sobre el semblante una palidez caracteristica,
andloga muchas veces & la que es propia de las afecciones can-
cerosas. Tan marcado suele ser este aspecto de la cara, que nos
ha seryido en ocasiones , mejor que ningun otro signo , para
conocer el tercer grado de la pulmonia.

80. Eldelirio se manifiesta con bastante frecuencia durante
el curso de la flegmasia pulmonar. A veces existe solamente por
interyalos, durante las exacerbaciones vespertinas, y en tal caso
es un sintoma poco grave ; pero en cierfos sugetos, al conlra«
rio, se manifiesta de un modo continuo, y va acompanado de
otros fendmenos nerviosos. Enloces puede ser producido por
una verdadera meningitis ; pero lo comun es que en los cadave-
res no se halle mas lesion que una eierfa cantidad de humor se-
roso claro , derramado en los ventriculos, y principalmente en
la base del erdneo. El delirio, debido & esta causa, se manificsta
sobre todo cuando la respiracion es muy dificil ; parece que en
tales enfermedades , como en los aneurismaticos y en los de-
mag que presentan yna asfixia incipiente , depende el derrame
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geroso cerebral de la dificultad enteramente mecdnica que es-
perimenta la sangre venosa para regresar del cerchro 4 los

ulmones , atravesando las cavidades derechas del corazon,
obstruidas entonces por la sangre. Algunas veces, en fin, no
se halla en el encéfalo ni en sus dependencias Jesion alguna que
pueda esplicar ¢l delirio de las neumonias.

81. Por mucho tiempo ha fijado la atencion de los practicos

Ja manera como se efectiia el dectibito ¢n la pulmonia , y se ba
considerado como uno de los signos caracteristicos de esta enfer-
medad la constante permanencia sobre el lado del pulmon afec-
to. Pero no hay cosa mas inexacta: asi en el principio de la
pulmonia , como en su curso, apenas se hallard un enfermo
entre quince que adopte aquel dectbito ; los restantés perma-
necen ¢chados de espaldas. No es pues en las neumonias , sino
en ciertos derrames pleuriticos , donde se observa con {recuen-
cia el deciibito sobre el lado alecto, como manilestaremos des-
pues,
82. Tl estado del pulso es infinitamente variable, pero su
cardcter mas comun es el de ser frecuente y grande, Cuando la
inflamacion es muy iftensa, ofrece algunas veces una pequeilez
notable, que desaparece despues de abundantes evacuaciones
sanguineas. En otros enfermos hay una debilidad real del pul-
50, que se aumenta por la sangria. Tan tliles como son en el
pricier easo las numerosas evacuaciones sanguineas, son noci-
vas en el segundo. Mas de una vez lienen por resultado estas
sangrias intempestivas la repentina supresion de los esputos,
el aumento de la disnea , y una postracion mortal. Asi pues
deben emplearse enfonces los revulsiyos enérgicos. Frecuente-
mente es muy dificil establecer @ priori , y atendiendo Unica~
mente 4 los sintomas, la diferencia entre el pulso realmente
débil y aquel que aparenta serlo. Los electos de la sangria son
Jos que principalmente pueden servir para fundar semejante dis-
tincion. :

Algunas veces sucede , por ¢l contrario, que despues de
abundantes sangrias , y cuando todo anuncia la disminucion de
la flegmasia, sigue el pulso con la misma fuerza y dureza ; pero
por lo comun , y principalmente si el enfermo es un viejo, la
dureza del pulso no indica entonces la intensidad de Ia inflama-
cion ni la fuerza de la reaccion general ; depende de una hiper=-
trofia del corazon limitada al ventriculo izquierdo, cuyas pare-
des han aumentado de grosor & espensas de la cavidad. Ya se
deja conocer euanto interesa apreciar semejanie circunstancia
para arreglar en su conformidad el tratamiento. /

Es raro-que, sun en los casos mas grayes, presente el
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pulso una intermitencia 4 irregularidad bien marcadas, 4 no
coexistir alguna lesion erganica del corazon.

La estrema frecuencia del pulso, anuncia el peligro de la en-
fermedad ; siendo rauy raro que se obtenga la curacion cuando
dé aquel mas de ciento euarenta latidos por minuto. La [recuén-
cia de las pulsaciones arteriales se halla siempre en razon di--
recta de la que ofrecen los movimientos inspiratorios ; sin em-
Largo , en las ultimas horas de la vida, suele suceder que
pierde el pulso su [recuencia, y parece hallarse en su estado
natural , aunque la respiracion vaya haciéndose eada vez mas
acelerada. Este es un signo constantemente mortal.

Despues de haber desaparecido los diferentes sintomas ra-
cionales de la neumonia , cuando ya no hay disnea, ni especto=
racion , ni tos, ni fiebre propiamente dicha, acontece alguna
vez que el pulso continfia mas frecuente que en el estado fisio~
logico. Esta frecuencia insélita, sin que haya por otra parte
elevacion del pulso, ni calor en la piel, no debe despreciarse;
induce & sospechar la persistencia de un resto de inflamacion
en los pulmones , y por lo. comun la auscultacion viene en apo-
yo de esta sospecha, y revela la existencia de la flegmasia.
Otras veces al contrario, en razon sin duda de la diferente ac-
tividad de las simpatias en cada sugeto, se regulariza la circu-
Jacion , cuando todayia hay algo de disncay detos, y cuando
la auscultacion anuneia que la flegmasia no se ha resuelto.

83. Uno de los mas constantes fenémenos que en la neamo-
_ pia se observan, es |a existencia de la costra inllamatoria en la
sangre. Hemos anotado cuidadosamente en el mayor niimero 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 relacion evidente que habia entre la presencia de esta
costra y la actual existencia de la flegmasia pulmonar. En efec-
to, algunos enfermos fueron sangrados antes que ofreciesen sig-
nos de nenmonia ¢ despues de cesar esta, y en semejantes
circunstancias no se advirtié la costra inflamatoria. Esos mis-
mos sugetos fueron sangrados izualmente durante el curso de
la flegmasia pulmonar , y entonces se cubrié la sangre de la cos-
tra referida. (Obs. XXIIL.)

8k. Fuera de los casos de complicacion, no han presentado
las funciones digestivas mas fenémenos notables que la blan-
cura de la lengua, la anorexia y una sed poco intensa. Estos
fenémenos se observan igualmente e las enfermedades mas
graves que en las mas ligeras , y manifiestan los estrechos lazos
que unen las funciones digestivas con las de otros drganos.




333

Todavia nos falta tratar en este sitio del estado en que se
hallan los diferentes liquidos segregados, especialmente el su-
dor y la orina, pero nos reservamos hablar de ello mas ade-
lante.

85, Acabamos de esxaminar los diversos sintomas de la
neumonia , considerandolos aisladamente para que su estudio
fuese mas completo ; veamos ahora de qué manera se presen=
tan, y e6mo se. combinan y se suceden en las diferentes fases
de la enfermedad. En primer lugar espondremos los casos mas
gomunes , y despues sehalaremos las escepeiones.

! dolor s generalmente el primer sinfoma que se mani-
fiesta con o sin escalofrio inicial ; al mismo tiempo se dificulta
Ja respiracion y tose el enfermo. sin espectorar ; la ausculta-
cion , practicada en este primer periodo, permite oir por lo co-
mun un poco de estertor erepitante, que no es todavia bastante
fuerte para oscurceer del todo al ruido de espansion pulmonar;
si se percnte el pecho resuena aun con alguna claridad , y por
ltimo hay un movimicnto febril mas ¢ menos pronunciado.
Este conjunto de fenbémenos constituye ¢l primer periodo de la
enfermedad. Del segundo al tercer dia aparecen nuevos sinto-
mas ; la espectoracion ; nula hasta enlonces 6 puramente ca-
tarral , se caracteriza, pero no es al principio mas que media-
pamente viscosa, y ofrece un color mas 6 menos subido , se-
gun la cantidad de saggre que contiene. Xl estertor crepitante
aumenta de intensidad hasta el punto de oseurecer al ruido de
espansion pulmonar ; la sonoridad de las paredes toracicas prin~
cipia & disminuir en ¢l lado donde existen el estertor crepi-
tante y el dolor , que po es por lo comun 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 opresion. Si el dolor es muy fuerte , se hace im-
posible el dectibito sobre el lado afecto, pero tampoco se echa
el enfermo del lado sano , porque entonces respira con dificul=
tad ; casi siempre adopta el dectibito dorsal. La ficbre persiste,
con variaciones infinitas respceto & los caracteres del pulso, &
Ja temperatura de la piel , y al grado de humedad 6 secura de
esta.

En tal estado, la nevmor i1, aunque llega ya & un dlto grade
de agudeza, no ha pasido todayia de sugrado primero. Entons
ces es muy frecuente que permanezea mas 6 menos largo tiem-
po estacionaria , hasta que por fin retrocede: la disnea dismi=
nuye, el ligero sonido macizo desapareee , ¢l estertor crepitante
vé siendo poco & poco reemplazado por el ruido natoral de es-
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pansion pulmonar , los esp*os vuelven & tomar el aspecto
propio de los de la bronquitis , y el movimiento febril pierde
primeramente algo de su intensidad , y eesa despues del todo,
Otras veces, en vez de retroceder-hicia la resolucion , se
hace mas grave la pulmonia , aunque no llegue & pasar del pri-
mer grado. Este aumento de gravedad es un resultado, 6 bien
de la propagacion del infarto infllamatorio & mayor estension del
parenquima pulmonar (Obs. VII, VH1), 6 bieu de una inespli-
cable idiosincrasia : de todos modos siemipre resulta que la fati=
ga aumenta cada vez mas, y que puede sobrevenir la muerle,
aunque no haya pasado la flegmasia del primer grado (Obs. VI1I
yIX.)
*  Sin embargo , no sucede asi en el mayor nlimero de casos.
Por lo comun, cuando no se resuelve el infarto inflamatorio,
cuando se exasperan los sinfomas que le anuncian , debe temer=
se la invasion del segundo grado. Se adquiere certeza de que es-
te existe ya cuando se observan los sintomas signientes. La res-:
piracion es cada vez mas dilicil, mas corta y acelerads; no puede
hacerse nso de la palabra conlibertad, 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] sonido del pecho, en el lado afecto,
es completamente macizo. Al principio se oye todavia un poco
de estertor crepitante sin mezela de ningun ruido de espansion
pulmonar; pero despues desaparece el estertor, y cuando se aplica
el oido 4 las paredes tordcicas, 6 no se percibe ninguna especie de
ruido , lo que es sumamexte raro, O se nota en el sitio donde es
macizo el sonido, la respiracion bronquial, acompaiiada casi
siempre de una resopancia particular de la voz. El dectibito si-

gue efectuéndose sobre el dorso. El pulso , muy [reeuente , con- _

tinua siendo fuerte y lleno , 6 bien presenta una debilidad, real
algunas veces, pero casi siempre aparente, El prondstico es muy
grave cuando la flegmasia pulmonar llega & este grado, y los
enfermos sucumben rapidamente en un verdadero estado de as-
fixia, _

Sin embargo, todavia puede verificarse la resolucion. En tal
easo disminuye el sonido macizo, la respiracion bronquial des-
aparece; y se oyede nuevo el estertor erepitante, primeramente
solo , y despues mezelado con gl ruido natural de espansion pul-
monar , que llega por fin 4 ser Gnico. Los esputos vuelven al es-
tado calarral, y al mismo tiempo van desapareciendo Ja disnea
¥ la fiebre, hasta cesar enteramente (Obs. X , XI, XII, XII,
XIV, XV, XVIy XVIL) ;
Es muchas veces imposible distinguir, atendiendo & ]

B— &




nataraleza de los sintomas, el segundo grado del tergero. Ver-
daderamente no tiene otro signo caracteristico que la espectora-
cion acuosa y morena, mas 6 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, XXXIX, XLy XLI) , y ademas suele esta existir , aun-
que tal espectoracion no se presente (Obs. XLII, XLVI, LV,
LVIy LVIL) Tampoeola estremada palidez de la cara y su as=
pecto cadavérico muchos dias antes de la muerte , pueden sumi=-
nistrar mas probabilidades.

Y no debemos fandarnos tampoco en la época de la enfer-
medad para anunciar la existencia del segundo 6 del tercer gra-
do; porque tan pronto supura el pulmon al llegar la enfer-
medad al quinto dia , como se le observa en estado de hepatiza-
cion roja pasados los quince primeros del mal.

Si aconteciese que ¢l pus, diseminado por el parenquima
pulmonar , llegira & reunirse en un foco, y que el absceso tu-
viese comunicacion con los bronquios , se descubriria probable-
mente, por medio de la auscultacion , el gorgoteo y la pectori-
Jogia , como sucede en el caso de haber escavaciones tubercu-
losas.

¢ Es la pnlmonfa susceptible de curacion cuando llega al ter-
cer grado? Niogun hecho poseemos que pueda servir para re-
solver esta cueslion. Mas aun : jeslacil estade resolver en el es-
tado actual de la ciencia ? ;. Qué signo podriaen los casos de eu-
racion der una certidumbre de que en efecto hubo supuracion
del pulmon ? Se han publicado , es cierto, historias de abscesos
del pulmon , que terminaron por la curacion; pero los signos
estetoseopicos, que en los casos de este género se han considera~
do como indicio de un absceso pulmonar, y que desaparecian
por fin , segun se verificaba la curacion , son precisamente los
mismos que, {unddindonos en numerosas observaciones compro-
badas en el cadaver , hemos considerado como earacteriscos de
la simple hepatizacion roja 0 gris (respiracion bronquial , y mo-
dificacion de la yoz que eoincide con ella). Creemos por conse=-
euencia que , en las observaciones de este género publicadas re-
cientemente , se han referido al absceso los signos que son fam=
bien propios de la hepatizacion.

La terminacion en gangrena se anuncia por la fetidez del
aliento , v por los esputos caracteristicos precedentemente des-
eritos (Ohs. LX1I1 , LXIV y LXYV.) 2

86. Laresolucion de la neumonia, como la de fodas las en-
fermedades , puede verificarse con ¢ sin crisis , esto es, ir 0 no
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acompaiiada de fenémenos cuya aparicion coincida de un mo-
do indudable con la mejorfa fenta 6 repentina de los sintomas.
Entre estos fendmenos criticos , ¢l mas comun y evidente

es ¢l aumento de la transpiracion cutinea. Bajo este punto de -

vista pueden distinguirse en la neumonia muchas especies de
sudores. Algunos existen durante todo ¢l curso de la enferme-
dad , y entonces el continuo estado de fluxion en gue se halla la
piel parece ser una eircunstancia favorable que disminuye la
gravedad de aquella, y facilita la resolucion ; pero esta especie

de sudor no es propiamente un sudor critico , sino sintomético. -

(Obs. X..)

Aunque con algunas escepeiones (Obs. VII) puede casi es-
tablecerse como principio general, que la humedad habitual de
la piel es de buen agilero en la neumonia. Acontece muchas
veces que, entonces, y sin que ningun otro fendmeno notable
se haya presentado , termina la néumounia poco é poco por reso-
lucion. Pero ofras veces se manifiesta el sudor repentinamen-
te en eantidad mucho mayor siexistia ya, 6 se establece de
pronto si la piel liabia permanccido hasta entonces seca ; y en
ambos casos se ve & los sintomas de Ia flegmasia aliviarse con
rapidez: amenndo pasan entonecs los enfermos en algunas
horas de un estado muy grave & la convalecencia, (Obs. 1, 1V,
XI, XV.)

& Podra decirse que en tales casos no es el sudor mas que
un simple efecto? ‘

Pero entoncesy ;por qué, antes de aparecer el fenémeno
eritico , se observa comunmente una exasperacion momentinea
de los sintomas? ; No deberia suceder lo contrario? ; No debe-
ria preceder al sudor el alivio en vez sucederle ?

En ningunaenfermedad nos parece tan completamente demos-
trada Ia existencia de los sudores eriticos, como en la pulmonia:
Ut plurimin per sudores terminatur peripneumonia (Frank.)
En cuanto 4 la esplicacion del heehio no nos parece facil darla de
un modo rigoreso. ; Se dird que el sudor cura la nenmonia, lla-
mando & otro sitio la érritacion ? Pero si una irritacion ha de
curar & otra , es necesario que sea superior 4 ella: jeémo, pues,
la irrifacion ligera de la piel durante el sudor ha de reveler la
irritacion intensa que reside en el pulmon inflamado ? Apenas
una erisipela intensa podria determinor semejante efecto.

La veumonia se juzga ademas por otros {endmenos eriticos.
Por eso hemos incluido, en el niimero de los erisis & la diarrea
que termin la neumonia en el enfermo que sirve de objeto 4 la
observacion 1I. No hemos citado mas que una observacion de
neumonia terminada por una hemorragia critica (Obs. ViI); ¥
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tampoco citan los autores mas que un pequefio mimero de ejem=
plos bien comprobades. Un caso notable de hematuria critica
ha sido sin embargo referido por el doctor Latour de Orleans.

" Un papadero , dice este médico , salié sudando de su traba-
jo, y se espuso & un aire muy frio. Al momento sobrevinieron
escalofrios , laxitudes espontineas, pulso. [uerte y duro, dolor
lateral muy agudo y esputos sanguinolentos. Al dia siguiente,
dos sangrias que produjeron un lijero alivio. El tercer dia, lijera
complicacion géstrica : un grano de emético. Por la tarde exa-
cerbaion de los sintomas del dia anterior y dolor lateral insg=-
portable: tercera sangria que-alivié un poco. El cuarto dia, do-
lor al lado mas yiolento aun : sanguijuelas, vejigatorio : por la
tarde parosismo intenso ; la noche agitada; lijero delirio. El
quinto, dolor agudo y pulsativo en la region lumbar , supresion
de la orina: por la tarde se aymentd estraordinariamente el do=
lor de los lomos; despues parecio calmarse alzo a4 beneficio de
un semicupio; pero pronto adquirié de nuevo mayor intensidad.
Por tltimo , el enfermo, hallindose en un estado préximo al
delirio , sintid necesidad de orinar, y arrojo por la uretra, en
una sola vez, cerca de un cuartillo de sangre bermeja y pura.
Desde aquel momento se calmaron los accidentes, y quedd juz-
gada la enfermedad. El sesto dia se restablecio la eserecion na=
tural de la orina. La convalecencia fué corfa.

Hise dicho que con frecuencia se juzgaba la neumonia por
abscesos que tenian especialmente suresidencia en los miem-
bros superiores ; pero no hemos observado nada de esto.

Finalmente , en el niimero de las crisis de la neumonia se ha
colocado la espectoracion. Considerando a la neumonia Boerhaa-
ve y su célebre comentador Van Swieten como el resultado de
la obstruccion sanguinea de las arterias del pulmon, ereian que
la sangre que obstruia los vasos pequeiios, dounde sufria una
modificacion que la transformaba en materia morbosa , pasaba
despues de un tiempo mas 6 menos largo desde los referidos
vasos 4 los bronquios : si este transito no podia verilicarse, era
arrastrada por el torrente circulatorio , y salia con las orinas,
las camaras , los sudores , ete. De aqui diferentes crisis, entre
las cuales debia ser considerada la espectoracion como la mas
frecuente y saludable. Pero semejantes ideas no pueden admitir-
ge en el dia: los esputos sanguinolentos de la neumonia no de-
ben ser considerados como crisis de esta enfermedad , asi como
no se puede conceder el cardcter de critico al pus que se forma
en la superficie de la pleura 6 del periténeo cuando se hallan in-
flamadas estas membranas.

87. La convalccencia de Jas pulmonias es comunmente muy

Tomo I. 22
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eorta , cuando la resolucion es completa. Luego que ha cesado
la flegmasia pulmonar, se recobran las fuerzas con una facilidad

increible,, & pesar del niimero y abundancia de las evacuacio-

nes sanguineas que se hayan practicado ; pero en esta enfer-

medad , mas bien que en vinguna otra, es necesario temer las

recaidas. En mdchos enfermos persiste , durante mayor ¢ me-

nor tiempo , un resto de flegmasia pulmonar , anunciado por la
auscultacion , cuando ya parecen haber cesado los diferentes
sintomas racionzles de la neumonia ; sin embargo, es raro que,
en semejante caso, noconduzea el atento exdmen de las dife-

rentes [unciones & sospechar la existencia de la flegmasia. Asise
vé que los enfermos no esperimentan disnea; que parecen natu-
rales sus movimientos inspiralorios y conservan libre su pa-

labra ; pero cuando c¢jecutan grandes movimientos, cuando ha«
cen una inspiracion profunda, O sosticnen una jarga conversa=-
cion , el observador alento farda poco en recenoger que su
respiracion se hace corta y acelerada, y que segun una es-
presicn vulgar se ahogan ficilmente. Tambien aparece csta
dificultad de la respiracion: despues de haber comido. No hay
ficbre , propiamente dicha; pero el pulso conserva algo de su
frecuencia , y por la noche esperimenta el enfermo fatiga y mal

estar. Si entonces s¢ auscnlta el pecho, s¢ advierte un estertor

crepitante mas 6 menos pronunciado en el sitio donde primera-

mente se reconoeid la flegmasia. El conjunto de los sintomas

que acabamos de indicar , puéde ser mas 6 menos apreeiable:

si estdn poco mauvifiestos, fdcilmente se ocultardn & nuestro

exdmen, y no practicando la suscultacion se considerard al en=
fermo como enteramente curado. No hay necesidad de decir,
que semejantes equivocaciones en el diagndstico deben dar
necesariathente por resultado, ya sea una proxima recaida, ya-
una desorganizacion lenta del parenquima pulmonar. Cierta-
mente es una de las mas previosas ventajas de la auscultacion,
Ja de impedir tan funestas eguivocaciones: jes admirable la
exactitud con que la auscultacion indica en este caso el verda=
dero estado del pulmon !

Todavia tenemos que indicar ofra causa , por desgracia muy
frecuente , de las conyalecencias incompletas 4 consecuencia de
la neumonia: esta causa consiste en elrapido desarrollo de los tu-
bérculos pulmonares. Parece en semejante caso que, preexistien-
do 4 la inflamacion, reciben de ella un impulso funesto que favo-
rece su multiplicacion v reblandecimiento, Entonces es fre-
cuente , que, al mismo tiempo que se desarrollan los tubéreulos,
‘cese enteramente la flegmasia del parenquima , en términos de
resonar el pecho completamente bien, y oirse en todas par=
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tes la respiracion con limpicza , pero sin embargo con mayor
intensidad que en el estado natural: & pesar de esto, lejos de
restablecerse las fuerzas, disminuyen.mas cada’ dia ; el enfer-
mo enflaquece , tose y respira con dificultad » Y esperimenta
todos 10s dias un pequefioc movimiento febril. Estos sintomas
yan marcandose mas y mas, hasta que por fin llega un caso en
que no es posible desconocer la existencia de 13 tisis pulmo-
nar , cuyo curso es frecuentemente muy répido. (Obs. XLIX.)
Morton describi6 muy bien esta especie de tisis , que llamo
phthisis d perinewmonic.

No solo las dos causas precedentes ioferrumpen la convale-
cencia de la pulmonta ; alounas veces pérmanece el pulmon in~-
gurgitade de sangre 6 de serosidad. Hsta ingurgitacion no es
inflamatoria, porque no cede 4 los antiflogisticos, y se disipa por
el contrario en virtud de una medicacion ténica; es una espe="
cie de infiltracion pasiva que sucede 4 la inflamacion. De esta
misma mancra se ha visto mas de un vez » €0 sugetos debilita=
dos por un motivo cualquiera, suceder el edema 4 Ja erisipela
de los miembres inferiores, Y del mismo modd se observa tam-
bien frecuentemente , 4 consecuencia de las enterilis , una in-
filtracion serosa del tejido celular sub-mucoso, ete. El estertor
crepitante , una disnea ligera , la falta de fiebre,, y un estado
de languidez general , acompafian 4 esta especie de infarto pul-
monar. Semejantes signos son sin duda insuficientes para dis-
tinguirle de un verdadero estado de flegmasia, y el tratamiento
es entonces la mejor piedra de toque. En esta » COmMo en otras
muchas circanstancias’, solo despues de tituboar mucho, puede
llegarse & establecer un buen diagndstico, y por consiguiente
un tratamiento oportuno. El infarto pasivo ‘de los pulmones no
sobreyiene tinicamente & consecuencia de las Neumonias; apa=
rece tambien hécia el final de ofras muchas afecciones de larga
duracion , durante el curso de las cuales se ha verificado cons-
tantemente el deciibito dorsal: mas de una vez la hemos visto
ceder & benelicio de la tisana de poligala y del kermes, des«
pues de haberse resistido al uso de las bebidas dulcificantes,
continuado largo tiempo, y 4 las evacuaciones sanguineas, Un
ejercicio moderado , un sire sano Y unrégimen poeco nufriti-
Vo, deben apresurar tambien la resolucion.

88. Esuna de las mas grandes cuestiones, debatida ince-
Santemente desde Hipderates hasta nuestros dias , lade averi-
guar si tienen las enfermedades una tendencia natural 4 termi-
nar en cierto nimero de dias fijos, Hamados crfticos. Semen
jante cuestion no puede decidirse d priori; porque solo 4 los
hechos corresponde resolverla, La neumonia es sin embargo

f
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una de aquellas enfermedades en que tal cuestion parece mas [é-
cil de resolver , porque la época- de su invasion se halla por lo
comun bien determinada, y porque es notable asimismo la épo-

ca de su terminacion.

Adviértase, empero, cuan dificil es siempre en un hospital el
saber con exactitud cémo y cuando ha prineipiado la enferme-
dad; por eso es principalmente en la prictica civil donde pue=
den hacerse las investigaciones convenientes acerca de los pe-
riodes de las enfermedades v de los dias criticos. Fle aqui un
restimen de nuestras observaciones , relativas & la duracion de
la neumonia en ciento doce casos.
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_Resulta de este cuadro, que los dias en que se observa la ter-
Mmipacion de mayor niimero de pulmonias son el sétimo, el un-

décimo , el décimo cuarto y el vigésimo.
De egtas ciento doce neymonias , solo ba habido una que du-
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rase mas de treinta dias, y pudo ser considerada como una afec~
cion cronica.

Despues de compuesta la tabla precedente, hemos observado
cierto ntimero de neumonias que persistieron mas tiempo del
seiialado en ella como término mas largo. Hemos visto en una
mujer de &7 afios permanecer macizo uno de los lados del torax
en‘toda su parte posterior , y seguir percibiéndose la respira-
cion bronquial en el mismo punto, durante cerca de tres me-
ses, empezando & contar desde el dia de la invasion de la neu-
monia. Al cabo de este tiempo principié ‘4 hacerse mas claro
el sonido macizo, y disminuyé de intensidad la respiracion
bronquial , desapariendo por fin. Mucho tiempo antes de cesar
el ruido macizo y la respiracion bronquial, no se notd ya
calentura , y se restablecio el apetito. Esta mujer no presenta-
ba vestigio alguno de afeccion pulmonar cuando salid del hos-
pital , cuatro meses despues de haber entrado en ¢l con todos
Jos signos de‘una neumonia aguda de las mejor caracterizadas.

Otros sugetos hemos visto en quienes, durante seis sema=
nas , 4 lo menos despues de la desaparicion de todos los sinto-
mas de la neumonia, se continuaba oyendo el estertor crepi-
tante en una estension muchas veces considerable. Sin embar-
go, estos individuas no estaban faltos de fuerzas, no tenian fie=
bre, su apetito era bueno, y podian satisfacerle sin inconve-
piente. Apenas tosian , y no se percibia casi la disnea. El men-
cionado estertor disminuia por grados , y acababa por des-
aparecer. En semejante caso, nos parecié ir mas bien unido el
referido estertor 4 un edema pulmonar consecutivo & la neumo-
pia, que 4 un resto de esta enfermedad misma.

80. Cuando su neumonia erdnica es primitiva , no es faeil
determinar su duracion, porque no puede [ijarse la época en que
ha principiado , & causa de que generalmente se establece de un
modo insensible durante el curso de una bronquitis crénica. De
esta manera lenta y oculta se Inflama tambien el pulmon al re-
dedor de los tubéreulos. ;Podra decirse , en este caso, que ha
precedido la neumonia & la formacion de los tubérculos ? No lo
creemos asi. Electivamente, en el primer grado de la tisis,
cuando todavia se hallan crudos los tubérculos, y son poco nu=
merosos , conserva el pecho una sonoridad perfecta, y la res-
piracion se oye en todas partes con mucha limpieza: tal es el
caso mas comun. Entonces no se halla inflamado el parenqui-
ma pulmonar. Si los enfermos mueren , la abertura del cadd-
ver manifiesta tambien esta falta de flegmasia. Mas adelante,
cuando los tubéreulos se multipliean y priacipian & reblande-
cerse , se oye muchas veces en distintos puntogrel esterfor eré-
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pitante , sin que haya por otra parte disminucion del sonido del
pechb.

Cuando la muerte sobrevizne en esta época, se encuentra
al rededor de las masas tuberculosas muy infartado el tejido
pulmonar, y con [recuencia reblandecido (primer grado Y prio-
cipio del segundo,) Por (iltimo, en una época mas adelantada
todavia, cuando es considerable el reblandecimiento de los tu-
hérculos y Ia formacion de cavernas, es las mas veces el sonido
macizo al rededor de los puntos en que la auscultacion descubre
la existencia de las escavaciones tuberculosas , y en ¢sos mis-
mos puntos se halla, despues de la muerte, duro el pulmon,
impermeable al aire , grisiento, infiltrado de pus, ¥ en una pa-
labra , tal cual existe en el tercer grado de la neumonia, Y en-
tiéndase, que no confundimos esta infiltracion purulenta con la
infiltracion tuberculosa, descrita tan felizmente por Laénneec.

Estos heehos nos parecen probar de una manera incoptes-
table, que la neumonia eronica , consecutiva 4 la formacion de
los tubérculos , resulta de la irritacion continua que estos wlti-
mog determinan en el parenquima pulmonar inmediato, No
es tan facil ni eon mucho probar que los tubdreulos no son ¢l
producto de una bronquitis anterior ; pero este no es sitio de
abordar semejante cuestion (1).

Ninguna espectoracion caracteristica, ningun otro signo mas
que los suministrados por Ja auscultacion y la percusion, anun-
cian la existencia de estas pulmonias crénicas consecutivas. Son
una de las causas que aceleran la muerte de los tisicos , ya por

el solo hecho de su existencia, ya porque favorecen el desarros’

llo y el reblandecimiento de los tubéreulos. Pueden combatirse
con ventaja , principalmente en su primer grado , por un trata-
miento antiflogistico bien dirigido. Las evacuaciones sanguineas
se hallan indicadas en el curso de la tisis , mas bien para hacer
abortar estas nenmonias intercurrentes , que con la mira de

(1) A pesar de reconocer, que, enun crecido niimero de casos, es In
neumonia consecutiva i los tubérenlos y no prede por lo tanto reputarse
como su eausa, debemos admitir tambien que hay oeasiones en que la neu-
monia cronica ba precedido evidentemente 4 la formacion de aguellos. Esto
acontece sin duda cuando en el centro de un pilmon hepatizado , casi en
su tatalidad , se. encuentran diseminados alzunos tubéreulos incipienfes, Son
estos muy pequeiios'y muy poco numerosos para haber podido producie la
hepatizacion de todo un pulmon,, y sin duda es tal hepatizacion quien fave-
rece su desarvollo, El que desce una discusion mas estensa acerca de esto
punto de doctrina, puede consultar mi Precis d'anatomie pathologique,
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combatir directamente la afeccion tuberculosa, sobre la'cual
no ejereen , al parecer , mas que una dudosa influencia.

90, Despues de haber estudiado la pulmonia tal cual se pre=
senta en ¢l mayer nlimero de casos ; examinemos rdpidamente
sus numerosas variedades, que son todas muy importantes de
conoeer. '

Algonas de eslas son relativas al sitio, Asi pues la nenmonia
puede afectar los dos pulmones 6 uno solo; cuando esto Ulti«
mo sucede, puede reducirse 4 algunas porciones cirecunscritas, 6
hallarse diseminada en cierto modo sobre muchos puntos aisla-
dos, y constituir un ntimero mas 6 menos considerable de in-
{lamaciones pequeilas y parciales. Envel caso de una neumonia
dobie, Ja disminucian igual del sonido en ambos lades hace
nulos , ¢ infieles por lo menos , los signos que suministra la
percusion : ademas, no hay necesidad de decir que entonees es
mas grave el prondstico. En el caso de neumonias parciales no
es facil, por la profundidad y corta estension de la flegmasia,
descubriv la verdadera naturaleza de la enlermedad, y distin-
guirla de la bronguitis simple ;.solo puede lograrse esto las mas
veces por la nafuraleza de los espulos,

Otras voriedades muy importastes hay relativas d la falta
de uno 6-muchos sintomas, de doude resulla la pulmonia la-
tente. Se halla bien demostrado que puede existir una flegma-
siaintensa del parenquima pulmonar sin hallarse anuneiada por
la disnea , la tos ni los esputos. Algunas veces puede suceder
que ademas de faltar estos signos, no revelen tampoco la per-
cusion ni Ja auseultacion ¢l estade verdadero del pulmon (ob-
servacion XLIV): en semejante caso es imposible establecer el
diagndstico. Ya hemos hechio notar que estas pulmonias laten-
tes, rara vez primitivas, sobrevienen principalmente cuando
una flegmasia pulmonar complica & otra enfermedad.

Las dilerentes edades de los sugetos que padecen la pulmow
nia, inducen en los sintomas graduaciones bastante pronuncias
das para constituir priscipalmente dos variedades notables de
dicha flegmasia, & saber : la neumonia de los niiios y la de los
ancianos.

Comprendemos bajo ¢l nombre de pulmonta de los niitos, la
que padecen desde-el pacimiento hasta la edad de diez afios.

- Durante todo este periodo es la neumonia muy [recuente, ¥
una de las mas poderosas causas de la mortandad de los mifios:
por lo mismo es muy importante conocerla. Los sintomas que
la anuncian son por lo comun muy oscuros. Efectivamente, la
espectoracion esnula casi siempre en aquella edad; sila neumo-

nia no pasa del primer grado ¥ es poco estensa, noda 4 recono-
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cer por lo comun la perension diferencia alguna de sonido en lo$
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 torax , se des-
cubre, no” un verdadero sonido macizo, sino una sonoridad
menor del lado donde existe la neumonia. En este mismo fado
se nota , por medio de la auscultacion , el estertor erepitante con
las mismas modificaciones que presenta en el adulto. Es suma-
mente raro que deje de oirse enteramente este estertor ; pero
se confunde mas [recuentemente que en el adulto con el ester-
tor mucoso. Hay ademas casos frecuentes en que, por el sitio
de la neumonia , conserva toda su limpieza el roido respirato-
rio: entonces la tos, la disnea y la fiebre no son signos sufi-
cientes para caracterizer la pulmonia, y aun la disnea pudiera
faltar tambien, como sucede en muchas pulmonfas de los adultos.

Sin embargo, es tan importante establecer el diagnéstico,
que de no hacerlo con exactitud pueden seguirse lamentables
equivocaciones en el tratamiento. En mas de un caso de neu-
monia, se han considerado la tos y la disnea como resultado pu-
ramente meecdnico de la acumulacion de mucosidades en los
bronquios ; se ha procurado desembarazar & estos por la admi-
nistracion de los eméticos y de diversos espectorantes incisivos,
y se ha descuidado el uso de las evacuaciones sanguineas que,
destruyendo la causa , hubieran hecho desaparecer el efecto. Sin
embargo , no puede negarse que , despues de las sangrias , ha=
1lan alivio los nifios con la administracion de un emético sua-
ve ; medicamento’ que sin duda suple en ellos muy ventajesa-
mente & la espectoracion ; pero cuidemos mucho de colocar es-
te medio secundario en el lugar preferente. ;

Rara vez manifiesta en los nifios la abertura del cadaver
una verdadera hepatizacion roja 6 gris de los pulmones ; por lo
comun so obscrva solamente un simple infarto con 6 sin reblan-
decimiento del tejido, que esel mismo estado que hemosdichoin-
dica en los adultos el tréansito del primero al segundo grado. Mas
frecuentes son en el nifio que en el adulto esas pequeiias infla-
maciones 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 tamaifio de una avellana.
De esto proeede la frecuente insuficiencia de la auscultacion y
de la percusion en un erecido nmero de pleuro-neumonias de
los nifios ; hallindose la inflamacion diseminada en muchos
puntos , se sigue que solamente en ciertos lugares aislados
disminuira la sonoridad, v sufrird modificaciones el ruido res=
piratorio.



348

T.a neumonia de los ancianos se presenta muchas veces de
la misma manera que se observa en la edad media ; pero produ-
ce generalmente una postracion mucho mas rapida : parece
tambien que en ellos llega la flegmasia pulmonar al tercer grado
con mayor facilidad y prontitud. ‘Con mucha frecuencia com=
plica 4 la bronquitis erénica que suelen padecer los ancianos:
se observa entonces una considerable disnea que llama princi-
palmente la atencion, y solo por este fenémeno principal se
da a la enfermedad ¢l nombre de catarro sofocante. En un cre-
cidontimero de casos de este género esnula la espectoracion, y
las mucosidades acumuladas en gran cantidad en los bronquios,
determinan un estertor mucoso que impide recoger los signos
estetoscopicos necesarios para formar el diagndstico.,

En esta pulmonia , como en la de los nifios,, pueden ser tti-
les los diferentes medios con que se procura [avorecer la 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-
guineas; pero sino produjesen ningun alivio las primeras eva-
cuaciones practicadas con la lanceta, 6 por medio de sanguijue-
las, si degpues de haberse ejecutado sc aumentase la postracion,
es necesario renunciar desde luego & su uso, y recurrir a los
revulsivos aplicados sucesivamente al pecho y 4 los miem-
bros. ]

Todavia presenta la pulmonia muchas variedades relativas
& sus complicaciones ; tales como las calenturas, las pleuresias
con derrame , las pericarditis , aracnoiditis, gastro-enteritis,
tubéreulos pulmonares , aveurismas del corazon, ete. Los sin-
tomas de estas diversas enfermedades y los de la-neumonia, se
oseurecen mituamente , se complican; y es necesario leneren
casos semejantes un grande hébito clinico para distinguir en es=
te conjunto de fenémenos morbosos los que pertenecen ala le-
sion de tal 6 eual organo. Nada podemos decir en general res-

pecto & esto , contentandonos con remitir al lector a las obser-
vaciones particulares consignadasen el articulo 1v.

Se ha deserito tambien , como una variedad de la inflama-
cion del pulhon , la falsa pulmonia (peripneumonia notha vel
spuria). Bajo esta depominacion deben incluirse muchas afec-
ciones que simulan efectivamente por algunos de sus sintomas
la flegmasia del parenquima pulmonar ; pero que esencialmen=
te difieren de ella por la naturaleza de la lesion organica. De es-
ta manera puede una bronquitis aguda, acompaiiada de fiebre, de
disnea y de esputos viscosos , tomarse por una pulmonia ; pero
en tal caso el pecho permanece sonoro, no se oye mas que el es-
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tertor bfonquial, y aunque suelen los esputos presentar estrias
de sangre , no se halla esfa combinada de un modo uniforme
con el liquido que les constituye. Hay casos sin embargo en
que la bronquitis aguda parece confundirse con un principio de
inflamacion del parenguima, y entonces viene & ser muy difi-
cil establecer la distincion precisa entre estas dos enferme=
dades. Felizmente no es de grande importancia en la practica
semejante distincion ; porque una bronquitis general muy agu=
da, y una neumonia en primer grado no muy estensa, ofrecen
casi €l mismo peligro y reclaman las mismas indicaciones.

Otra especie de pulmonia falsa resulta de la congestion san-
guinea que con frecuencia se yerilica en Jos pulmones al princi=
pio de las fiebres eruptivas (viruela, sarampion y escarlata). Los
enflermos esperimentan entonees upa disnea mas & menos vio-
lenta, que cesa como por encanto tan luego como la erupeion
se manifiesta (Obs, XL.) ; Depende acaso de esta congestion
sanguinea ¢l lijero sonido macizo que Avenbrugger y Corvisart
advirticron en el pecho de aquellos sugetos que se hallan en el
principio de una fiebre eruptiva?

Durante el curso, y en la terminacion de muchas enferme=
dades crénicas , ofrecen tambien los pulmenes usa congestion
serosa d sanguinea que difiere de la precedente en que parcce
ser esencialmente pasiva, Be diria que en tal caso se infartan los
pulmones de sangre como. el tejido de las enelas, la piel y las
diferentes membranas mucosas en los escorbiticos, y como el
bazo en olros enfermos.

Por tiltimo, en ¢l niimero de 1a§ seudo-neumonias ereemos
deber colocar el conjunto de sintomas descritos por Stoll bajo
la denominacion de pulmonia biliosa. En efecto, estos sinto-=
mas no nos parecen caracterizar de ningun modo una verdadera
inflamacion pulmonar. Se observan, dice Stoll, como fend=
menos precursores la pérdida del apetito y el amargor de la boea.
Al cabo de un tiempo mas 6 menos largo sobrevienen escalofrios
vagos , seguidos de calor, de opresion y de un dolor detras del
esternon O en uno de los costados ; este dolor no se aumenta
por la tos ni por las grandes inspiraciones, El dectibito es in=
diferente y los hipocondrios se hallan tensos y dolorosos a) tac-
to. Esperimentan los enfermos eructos amargos; tienen len-
gua blanca, verde 6 amarilla, poca sed, nduseas y algunas
veces vomitos , constipacion 6 diarrea biliosa ; los esputos son
espesos , blancos 6 verdosos, y la fiebre variable. Stoll com-
batia este conjunto de sintomas por la administracion de uno 6
dos vomitivos. Nos parece evidente que esta pretendida neu-
monia no eg otra cosa que un catarro pulmonar con embarazo
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ghstrico & intestinal: de aquf la utilidad de los evacuantes.
Mas de una vez hemos tenido ocaslfon de observar un estado se-
mejante, y le hemos visto ceder con el mismo tratamiento.
Pero las ideas de Stoll respecto 4 este punto no siempre han
sido interpretadas de igual manera: con frecuencia se ha dado
el nombre de pulmouia biliosa & una verdadera inflamacion de los

pulmones , porque se-observaban al mismo tiempo algiinos sin=-
tomas de embarazo géstrico , y principalmente porque los es-

putos ofrecian un tinte amarillo que se atribuia & la bilis, y
no era evidentemente otra cosa que el resultado de la mezela in-

tima del moco y de la sangre en ciertas proporciones. En se-
mejantes casos el uso de los evacuantes no debe ser mas que
secundario , y es preciso combatir la flegmasia pulmonar por
medio de abundantes evacuaciones de sangre, aunque parezca
muy pronunciada la eomplicacien llamada bilipsa, Muchos en~
fermos nos han presentado con una verdadera pulmonfa esta
complicacion biliosa, anunciada por el color amarillo de la cara,
el amargor de la boca, la capa espesa de la lengua , las nauseas,
los eructos , la sensacion de peso en el epigastrio, ete. E] emé-
tico ha disminvide algunas veces el trastorno de las funciones
digestivas; pero nunca ha hecho desaparecer los sintomas de

pulmonfa, que solamente ceden & las sangrins.

91. El prontstico de la neumonia, grave por lo comun,
varfa segun el grado de inflamacion, la estension de esta , su
silio, la naturaleza de los sintomas y las complicaciones,

No es necesario decir que el prinier grado es menos peli-
groso que el segundo, y este menos que el tercero. Muchas
observaciones nos han probado que la inflamacion pulmonar
puede todavia resolverse bastante bien, aunque una parte del
pulmon se halle en estado de hepatizacion roja ; pero no cono-
cemos ejemplo que demuestre la posibilidad de la curacion del
tereer grado.

Una pulmonia del primer grado, pero muy ester.sa, es gene-
ralmente tan grave como una mucho mas eircunserita en el se-
gundo. .

En razon de una inesplicable idiosincracia, es algunas veces
mortal un simple infarto del pulmon , aunque no ocupe mas que
una pequeiia 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-

. berales que dejamos establecidas.

La inflamacion de los l6bulos. superiores es en general mas
graye que la de los inferiores,
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El estado de la respiracion modifica el prondstico mas que
ningun otro sintoma. Una disnea considerable , cualquiera que
sea el estado del pulmon , es siempre de mal agiiero. El pulso
al contrario , no puede dar datos ciertos respecto d la termina=
cion de la enfermedad ; especialmente su debilidad suele no
existir mas que en la apariencia. Sin embargo, si uh pulso dé-
bil coincide con una considerable dificultad de la respiracion, y
8i no se desarrolla despues de las primeras evacuaciones sanguf~
neas, debe concluirse que la inflamacion es muy intensa, y hay
que formar un prondéstico reservado.

La grande viscosidad de los esputos ¥ su color muy her-
rumbroso, anuncian la intensidad de la flegmasia; su vuelta al es-
tado catarral indica que la resolucion se efectia; los esputos
acuosos y morenos , mas-0- menos parecidos al zumo de las ci-
ruelas , deben inducir a sospechar la supuracion del pulmon , y
son generalmente de mal agiiero. Lo mismo sucede con log es-
putos agrisados y purulentos : su espulsion dificil , su detencion
en la traquearteria y en los bronquics anuncian una terminacion
funesta : su supresion, efecto de haber dejado de segregarse,
es menos peligrosa; mas sin embargo, indica en general una
exasperacion de la [legmasfa , aunque no pruebe siempre que
deje esta de curarse. Las peumonias, que no van acompafadas
de ninguna espectoracion durante todo su curso , no parecen ser
mas graves que las otras. Unicamente , como es mas dificil su
diagndstico , se las desconoce con mayor frecuencia , y llegan &
ser funestas porque no se emplea desde luego un tratamiento
conveniente. De aqui procede el mayor peligro de las neumo-
nias latentes. J

La sequedad constante de la piel es una circunstancia mucho
menos favorable que su humedad habitual. La resolucion de la
neumonia coincide & menudo con la aparicion de sudores abun-
dantes.

No nos detendremos mucho acerca del mayor peligro de la
peumonia cuando se halla complicada con otras enfermedades,
bien las preceda , 6 bien se manifieste durante su curso. La neu-
monia que ataca & los tisicos parece ser menos temible por su
peligro actual que por el influjo funesto que ejerce sobre los
tubérculos., cuya multiplicacion y reblandecimiento favorece.

92. Es la neumonia una de aquellas enfermedades que re-
claman un tratamiento tan sencilio como eficaz. Muchos siglos
hace que la observacion condujo 4 los médicos & prodigar en
esta dolencia, mas que en cualquiera otra, las evacuaciones san«
guineas ; y en efecto , se concibe como pueden ser utiles en fe-
mejantes casos lag sangrias abundantes. No obran solo como en
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Jas demas inflamacfones ; ofrecen al mismo tiempo la ventaja

de disminuir directamente la cantidad de sangre que debe atra-
- yesar el pulmon en un tiempo dado , para someterse en él al
contactodel aire; disminuyen pues la actividad de sus funciones,
y concurren de este modo d curar la neumonia lo mismo que se
cura una oftalmia oponiéndose al ejercicio de la vision, y un
reumatismo preseribiendo el reposo.

La aplicacion de las sanguijuelas no puede reemplazar en
este caso & la abertura dela vena ; pero pueden emplearse al
mismo tiempo con mucha ventaja ambos géneros de evacua-
ciones sangufneas. Por lo tanto, inmediatamente despues de
haber abierto la vena, y aun mientras estd 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
seria mas conveniente practicar la sangria : este lugar de elecs
cion es poco importante; pero lo que si nos parece esencial es
que salga la sangre en mucha cantidad 4 un tiempo por una an-
cha abertura. Es necesario sin embargo evitar que sobrevengan
congojas. Quarin considera al sincope producido por la sangria
como mas peligroso en la perineumonia que en ningun otro caso.
Nosotros no hemos comprobado este hecho.

La primera sangria debe sér , en general , de diez y seis one
78 ,.y aun de veinte cuando se halla la enfermedad en su prin=
cipio , es considerable la disnea, y ¢l enfermo vigoroso. A me=-
dida que la sangre corre, se observa por lo comun un alivio no=
table de los sintomas, principalmente de la fatiga. Cuando la
flegmasia es ligera, persiste esta mejorfa , y tardan poco en
manifestarse los signos de una resolucion incipiente. En seme=
jantes casos es cuando puede decirse que la sangria ha hecho
desaparecer la enfermedad; pero por poco intensa que seala in=
flamacion pulmonar , no dura mas que algunas horas el alivio
que produce la primera evacuacion , y despues se presenta nue=
vamente la disnea , y sigue su curso la flegmasia como si nin-
guna sangrfa se hubiese ejecutado. Entonces no debe titubearse
en abrir de nuevo la vena, ni aun en practicar dos y tres
sangrias en las primeras veinticuatro horas. Los dias siguientes
deben repetirse con valor las evacuaciones sanguineas, si los
sintomas no cediesen. La indicacion de sangrar debe deducirse
menos del estado del pulso , que de aquel en que se halla la res-
piracion, ; Cudntas veces hemos yvisto emplearse la sangria, con
notable yventaja, en sugetos que presentaban el pulso pequeiio y
contraido, la cara pilida , las estremidades casi frias, y de-

bilidad general muy considerable en la apariencia, pero en los
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cuales se hallaba al mismo tiempo muy dificultada la respiracion!
Al contrario en otros enfermos cuyo pulso es lleno y duro Y
la respiracion tal eual libre: entonces no se halla la sangria in=
dicada de un modo tan imperioso. Si en apoyo de estos precep-
dos quisiésemes invocar la autoridad de los grandes maestros,
recordarfamos que Etoll, guiado tinicamente por la dificultad es-
trema de la respiracion , sangré ocho veces con buen éxito, en
un corto espacio de tiempo , & un enfermo que parecia hallarse
profundamente debilitado , y cuva plel estaba cubierta de man=~
chas petequiales. La consideracion de {a edad no debe, sino rara
vez, impedir la ejecucion de numerosas evacuaciones sanguf-
neas. Con mucha frecuencia se ha dejado morir 4 los viejos ata-
cados de pulmonfa por no haberse atrevido 4 sangrarlos. Frank
refiere que ha practicado con buen éxito nueve sangrias en un
viejo octogenario , cuya existencia se hallaba amenazada por una
pulmonia. Recientes observaciones han probado asimismo que
no debe escasearse mas la sancria en los nifios que en los adul-
tos: sin embargo, como en ellos se obtiene poca sangre por la
abertura de la vena, 4 causa de la pequeiicz de estos vasos, es
Decesario insistir principalmente en numerosas y [récuentes
aplicaciones de sanguijuelas. Muchos pricticos temen sangrar &
las mujeres afectas de pulmonia cuando se hallan con Ja regla;
pero en nuestro concepto es este un funesto error. Esperar en
semejantes casos & que pase el flujo menstrual para combatir
una grave {legmasia del pulmon por medio de las evacuaciones
sanguineas , es hacerla casi necesariamente mortal. Nuestio
modo de ver respecto & esto se halla robustecido por De-Haen
¥ Frank.

& Hasta qué época de la enfermedad puede ejecutarse la san-
gria ? Diez y seis siglos hace que Galeno establecié como prin=
cipio general que deberia recurrirse 4 ella en cualquier tiempo
dela enfermedad , aunque fuese en el dia vigésimo , siempre que
se hallase indicada, Sin embargo , los médicos, olvidandose de
este precepto , han creido por muchoe tiempo que era peligroso
sangrar en la pulmonfa despues del quinto, 6 4 lo menos del
sesto dia. Semejante regla ha sido establecida por uno de los mas
grandes observadores modernos, por Pringle , que recomien-
da espresamente no practicar la abertura de la vena desde que
los esputos caracteristicos de la pulmonfa principian & manifes-
tarse. No es necesario decir cuan errénea es semejante opinion:
conviene sangrar en cualquier época de la enfermedad , siempre
que la naturaleza de los sintomas reclame una evacuacion san-
guinea, La existencia misma del tercer grado no la contraindica
siempre; porque el tercer grado se halla muchas yeces acompa-=
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fiado delos dos primeros, y pueden estos ser todavia combati-
dos con ventaja por las evacuaciones de sangre. I'rank es uno
de los médicos que mas han insistido sobre las grandes ventajas
que puede ofrecer aun la sapgria en una época muy adelantada,
y cuando los enfermos parecen ya moribundos. Nos parece con=
veniente transeribir en este sitio las notables palabras en que es-
presa su opinion : I'n ultimo peripnewmonie lethalis graduw, cer-
té nec vene sectio juvat , nee quodvis aliud remedium juvat ; ac
cum hujus aut illéus vituperio inermem tan infaustis rebus ar=-
tem opponimus ; interim audaces s@pe , non fortuna quidem, sed
consilium juval; nec raro , quod viz non cadaverica, pulsibus=-
que minimis , venam suffocants @gro cum felici verum exilu
aperuimus , et vite sors inica ex cuspide heesit lanceole.

Cuando seobserva, durante la convalecencia , algun sintoma
que puede hacer temer una recaida, no debe dudarse en sacar san-
gre con prontitud ; toda contemporizacion puede ser funesta en
semejantes casos, No lo repetiremos demasiado : €s necesario
combatir con esmero el resto de pulmonia que suele quedar la-
tente durante la convalecencia, v que solo puede dar a- conocer
la auscultacion en algunos casos. Si se omilen las evacuaciones
sangulness, si nos reducimos al uso de los medios higiénicos, la
inflamacion toma residencia, por decirlo asi, y suele favorecer
en muchos sujetos el desarrollo mas ¢ menos répido de una ti=-
sis pulmonar.

Sin embargo, no son las evacuaciones sanguineas el medio
tinico con que debe combatirse la pulmonia, Cuando nohay reac-
cion , y no pueden obrar mas que como revulsivos los tdpicos
irritantes , es necesario recurtir 4 ellos. M. Lerminier hace
aplicar frecuentemente, con huen éxito, dos vejigatorios & las
piernas, inmediatamente despues de haber practicado una san-
gria. El momento mas favorable para el uso de los revulsivos
se halla indicado principalmente por Ja debilidad del pulso, que
persiste despues de haber practicado algunas sangrias, por la
grande palidez del rostro , por el aumento de la disnea despues
de abundantes emisiones sanguineas , y por la falta aparente de
reaccion general. Bs necesario confesar, no obstanfe, que no
hay punfo mas delicado que este en la medicina practica. Acon-
tece con frecuencia que de dos individuos colocados en circuns.
tancias al parecer idénticas , uno encuentra notable alivio con la
aplicacion de un vejizatorio, mientras que en el otro se agravan
los sintomas. Ks necesario no titubear en este tltimo caso, € in-
sistir nuevamente en las evacuaciones sangulneas.

& En qué sitio conviene hacer la aplicacion de los vejigato-.
ri0os 7 Gullen , Stoll y- Pringle los aplicaban en el pecho ; Bagli~
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yio los recomendaba en las estremidades inferiores; Mr. Ler
minier los aplica-primeramente en las piernas, y cnando estos
se secan , pone otros dos en los muslos : solo en el caso de ha~
cerse cronica la enfermedad recurre & la aplicacion de un veji=
gatorio al pecho.

En la época de la convalecencia suele ser muy util un veji-
gatorio ¢ cauterio en un brazo, cuando se conoce que no es
completa la resolucion de la neumonia, y despues de haber em-
pleado la sangria del modo que hemos dicho. i

Cuando todavia hay una reaccion notable, y sin embargo se
cree deber recurrir al uso de los revulsivos, en vez de los veji-
gatorios pueden aplicarse & las estremidades iuferiores sina-
pismos mitigados por la adicion de la hariva de linaza. Se halla
indicado el sinapismo , dice Quarin , cuando ¢l pulso esta toda-
via lleno, la cara rubicunda , y la piel bastante caliente, En tal
caso , afiade , las cantaridas aumentarian la ficbre, producirian
el delirio, y agravarian todos los sintomas.

" Mientrasse emplean las sangrias, 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 dracma 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 admipistraba no solo [rias, sino heladas.

No puede dudarse que en cierta época de la enferme-
dad , cuando se reemplaza la sangria por los revulsivos, se sus=
tituyen igualmente con ventaja las simples bebidas emolieutes,
con medicamentos mas 6 menos tonicos y estimulanteés. Un ni-
mero crecido de nuestres enfermos ha usado en esta época , con
ventaja indudable, del cocimiento de poligala y del kermes, dado
4 la dosis de dos ¢ cuatro granos en una pocion de cuatro onzas.
Mas no se crea que estos medios pueden ser realmente uliles
cuando hay ya supuracion del pulmon ; entonces & lo sUmo pue=
den determinar un poco de reaccion , de la cual resulte una me-
joria aparente y poco durable. Cuando nos parecen ventajosos
estos medicamentos es en los casos , bastante comunes, de ha-
llarse todavia la neumonia en su primer grado , pero estaciona-
ria y exenta de signos locales y generales de reaccion. Parece
que, en los casos de esta naturaleza , como hemos manifestado
en otro lugar, se halla la flegmasia en un grado inferior &
aquel que se necesita para que pueda caminar & su resolucion. El
ligero estimulo que los tonicos producen entonces en la econo-
mfa, favorece esta resolucion del mismo modo que la de otras
muchas inflamaciones, tales como la oftalmia, la uretritis eré-
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ni¢a, ete. lgual medicacion es tambien manifiestamente itil en
el caso de haber desaparecido todo estado inflamatorio, y no
quedar mas en el pulmon que un infarto sanguinco G seroso,
puramente pasivo. Hemos citado muchos casos de este gé-
nero (1). :

En casos andlogos es tambien frecuente que la administra-
gion de los purgantes vaya seguida de muy buenos efectos. Mas
de una vez hemos visto enfermos en quienes no quedaba otro
gigno de neumonia que un estertor crepitante en un punto mas
& menos cstenso de ambos pulmones , 6 de uno solo. Habia al
mismo tiempo una ligera disnea y tos ; el pulso estaba por lo co-
mun sin frecuencia en el estado de reposo , 6 no se aceleraba
mas que por intervalos. Pues tan diversos sintomas cedian &
consecuencia de una, dos 6 tres purgas.

Hablemos ahora de los sintomas que pueden exigir alguna
modificacion en el tralamiento. .

Siempre que el dolor lateral es intenso , debe combatirse
por las aplicaciones de sanguijuelas en el sitio mismo del dolor.
En semejante caso son las sanguijuelas mucho mas elicaces que
lla sangria general. Se favorecerd su efecto por la aplicacion,

- argo tiempo continuada , de cataplasmas emolientes y fomenfos
de igual naturaleza, En los nifios, cuyas paredes tordcicas son
muy delgadas, no solo moderan estas aplicaciones el dolor pleu-
ritico , sino que parece estenderse tambien su efecto al pulmon
inflamado.

Ya hemos insistido particularmente acerca de las causas di-
versas de la supresion de los esputos. Segun la naturaleza de
ellas, debe procurarse el restablecimicnto de la espectoracion,
ya por medio de la sangria y los antillogisticos , ya por los dife~
rentes remedios estimulantes que se conocen con el nombre de
espectorantes , tales como el kermes , el oximiel escilitico , etc.
Aungue se ha abusado mucho de esta clase de remedios, pa-
recen ser principalmente Gtiles cuando los enfermos no tienen
bastante [uerza para arrojar la materia tenaz ¥ viscosa que
obstruye los bronquios. De aqui resulta una nueva causa de dis-
nea que por si sola puede determinar la muerte. ¥n casos se-
mejantes se ha facilitado algunas veces la espectoracion , ha-
ciendo respirar 4 los enfermos el vapor del agua ligeramente
acidulada con vinagre.

(1) No ecesaremos de insislir acerca de estos casos notables, en que un or-
gano continua siendo el asiento de una hiperemia enieramente pasiva despues
de cesar la irritadion que produjo su congestion activa. (¥ “Jase Precis d' wra-
tomie pathologiqus.

Towmo 1. 23
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Tambien hemos lablado ya de los casos en que prede ser
pecesaria la administracion de un emético. Dejamos advertida
que se ha exagerado el niimero de las neumonias llamadas bilio~
sas , pero que sin embargo puede darse un vomitivo eon venta-
ja cuando existen sintomas evidentes de embarazo gistrico. So~
fo de un modo escepcional puede ser 1til la accion revulsiva de
fos eméticos en la neumonia aguda.

Sugetos hay que , en virtud de una disposicion especial,no
son nunca acometidos de unainflamacion cualquiera, sin que sé
manifiesten sintomas nerviosos mas 6 menos graves. Otros
caen, con motive de la inflamacion mas leve, en un estado
real de postracion. En el primer caso deben hacerse al cuello, 6
detras de las orejas, numerosas aplicaciones de sanguijuelas, ¥
ne recurrir @ los revulsives sino con mucha cautela. En el
segundo es el tratemiento muy dificil y embarazoso: las sangriag
deben ser menos abundantes , y las bebidas emolientes no pue-
den continuarse por, largo tiempo. Seé recurrird mas pronto a
los revulsivos , aplicdndolos sucesivamente en distintos puntos
de la periferia del cuerpo , y sino hay complicacion gistrica se
administrardn los tonicos. Pero con mucha [recuencia no es mas
que aparente semejante estado adinamico; depende de la coexis-
tencia de una flegmasia gastro-intestinal, y reclama por consi-
guienfe un fratamiento muy distinto. La buena 'y verdadera
medicina consiste en saber distingnir estos diferentes estados, y
no en quererlos reducir todos 4 uno solo.

Ea los tiltimos ticmpos se ha aplicado 4 la pulmonia el tra-
tamiento confra-estimulante, y se han empleado principalmen~-
te para combatirla las preparaciones antimoniales a dosis alta.
He repetido estos esperimentos , y he aqui el resultado que me
han proporcionado.

He administrado el tartaro estibiado desde la désis deseis gra-
nos hasta la de treinta y dos en las veinticuatro horas , conti-
nuando su ugo muchos dias seguidos , y propinandole ya dilui-
do en cuatro vasus de inlusion de hojas de naranjo , ya con~
centrado en una pocion de cinco onzas. ;

En ningun caso, escepto en dos que hemos citado (to-
mo If de la Clinica), hemos visto que resulte ningun acci-
dente grave de este género de medicacion : unas veces no ofre-
cieron los enfermos ningun signo de irritacion de las vias di-
gestivas , no tuyieron nduseas, ni vomitos , ni diarrea, ni do-
lor abdominal , ni dej6 la lengua de estar hiimeda y exenta de
rubicundez ; oiras sobrevinieron nduseas, tan molestas en al-
gunos enfermos , que no pudieron seguir usando el medicamen-
to: porultimo , otras veces tuyieron vomitos y diarrea. Pero




en todos 10s casos sometidos & nuesbra observacion, nos ha bas-
tado suspender el uso del tartaro estibiado para ver desaparecer
estos accidentes. ;

Siguese de tales hechos que el tirtaro emético puede admi-
nistrarse a dosis alta durante muchos dias seguidos, sin que, en
la inmensa mayoria de los casos , vaya acompanado su uso de
accidentes graves por parte de las vias digestivas. ;Pero es
realmente util este medicamento? Responderemos que, sin pre-
tender negar 1o asezurado por otros, en ninguno de los casos
(ue hemos podido observar ha ejercido el tartaro estibiade & do-
gis alta influencia ventajosa sobre la pulmonfa. Tampoco me
ha parecido este medicamento mas eficaz en los casos en que
era tolerado por las vias digestivas, que cuando producia nau-
geas repefidas , vomitos 6 diarrea.

Tambien he ensayado contra la neumonia el 6xido blaneo de
antimonio , administraadole desde la ddsis de una dracma has-
ta la de ocho en las veinticualro horas, suspendido en un
Jooe 6 en cinco onzas de tma pocion ; pero en ningun caso he
visto 4 este medicamento , que suponia bien lavado, producir
trastornos apreciables en las vias digestivas ; de manera que pa-
récia introducirse en ellas un polvo inerte. Nunea he visto , co-
mo se asegura , que el dxido blanco de antimonio disminuya la
[recuencia de la respiracion y de la circulacion. Respecto & su
influencia terapéutica me ha parecido sicmpre muy poco nota-
ble, v dudo mucho, ateniéndome 4 mis obseryaciones, que ¢s=
te agente haya sido nunca de alguna utilidad en las enfermeda-
des contra quienes se ha empleado.

Fin prL vomo L
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