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H un opinion casi inédita, xpre ada · si: "En l n-
i rm fi ctado de la derrener cion Jrasos del hí-

g do r i m r el enfisen1a pulmonar. ' Enunciarla 
h· e r p t nt u in1port·1ncia. 1\1 h resuelto á to1narla 

com punto d studio para scribir 1ni tési inau ural. 
eri uad 1 crdad de 1 ant rior roposicion sab r si 

s halla l 1ni ma coe. -istencia en otras d la fermedad 
h pática 1 primera cuestion que se pr senta: háci aquí 
diri i tam i n 11i p squisas, y por los resultados que he ob
tenido, m parece conv niente di idir 1ní trabajo d la i

guient man r : 
l. El nfis ma d 1 puln1on n lc1 de<· n r i n . raso a del 

hígado. 
II. El enfisem n la cirro is y b e ·o h pátic s. 
111. Consideraciones neral s sobre I nterior s pr p -. . 

s1c1ones. 
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l. 

El enfise11a el pulino1 en la degeneracion gra o a 
del hio-a 0. 

Saber la fr ·cu · 1 ia on ]llí. e.·ist .. n tas fecciones si 
una se desarrolla pri1ner qu · kl. oiré., 6 se n1"nifi stan si-
1nultánean1ent , el siti d 1 ·nfi ;111a, 1 . sínton1as 1ue 1 .. 
r elan ) el hrad( de d ·sarrollo qu é. lcanza, a ·<l <l de lo 
enfenno. y su ant ·e k.nt · , 1nuy important n cst · caso: 
tales ~on lo punto en que h fijad n1i atcncion, porqu 
deben, á no dudarlo, ser bien esclarecido y lo h intenta
do aunque no 1ne lisonjeo d~ haberlo coi se~uido. 

Catare observaciones he podido reunir de cst ato is he
pática, y en doce de ellas he hallado el cnfise111a: n1ás ade
lante 1ne ocuparé de los dos casos en que no observé la coin 
cidencia que 'ºY á estudiar. To trascribiré todas las obser-

aciones <letallacla1nentc, por n incurrir en repeticiones en1-
palagosas; p ·ro como se trata de 1111 h ch , con h cho. deb 
probars . 

Ocupaba la ca1na núrnero 1 5 de la sala de 1cdicina d 
hon1bres en el I-I ospital de San ... ndrés, CristóbJ.l Carmo
na, de 45 años de edad. Cuenta entre sus ant cedentes la 
costmnbr de t01nar pulq 1e, y re I ccto --i cnfi nnc ]acles an 
t riorc , no ha pade Jido alb una que lla1nc su atcncion. 
U na diarr a que 1 · cornenzó hac seis 1neses y aún le dura 
int nnit nt , pues en el trascurso de este ticn1po la ha pa
d ciclo varias ec ·s y ha tenido intervalos n que á su jui -





... 

b bido n ·~·e ·so: que 11 va ten~.;1one; y mancha ·1lcohóli-
c·1s n 1 onj u nti Vé s · q uc ti ·ne t .n1blorosas la. 1nanos é 

intranquilo <'1 ~,ucño, c· si ·icmpr ao-itado por visiones ~·
tr~ vag-~.nte.,: c.) un ·de hólico, y ,,un n1,í.s todaví,, ~. un in-
li ví lu c'.)q néct1can1ente ale . 'Iico. 

El híg-·1t1o este' pcque10; ' to, acompañ l <le ·11,. ut o 
d · 1 )S síuto1nas qu · acc. ban10 · le r ~fi·rir, <l nun ia cbran1 n
tc uw1 afeccion hcp 'tic,; no h,1y dolor ni calentura, no h y 
ni h·t habi lo ictcri, , tampo ; , iti ni venas dilatada n la 
pi 1 del vi ntr · no ha teni lo ·61nitos 1natinalcs, sab 1110 
ya cu·í.l c. su bebida f; vorita: la a~ ·ccion hepática s, pu s, 
una clegeneracion crrasos . 

Porque es un hecho adquirido ya por 1· ciencia, que n 

l\Ié.·ico, el pulque es la causa con1un ele 1 e5teatosis hepá
tica, porque el ctndro clínico de esta enfennedad, tal co1no 
se obsen·a en nuestros hospitales, ha sido trazado con exac
titud por los preciosos trabajos de 1ni reco1nen<lable an1io-o 
el l)r. José P a1no , y en dicho cuadro e tá perfectan1ente 
cornorendiclo el retrato de este cnfenno ·n cuestion . .. 

\ véan10 ahora lo que en el pecho se observa: la fos·1 
infraclavicular izquierda está abultada, el resto <lel tóra,r no 
ofrece nada de particular á la inspcccion, si no es alc:runa fre
cuencia de los 1110\·i111ientos respiratorios; á la palpacion, las 
\'ibraciones están dis1ninuidas en la region pri1nera1ncnte 
indicada; á la percusion la 1nitad anterior del tórax está más 
sonora que <le ordinario, sobre todo abajo ele la clavícula, y 
no ha) arca precordial; hácia la base de notarse un au-
111 ·nto de onoridacl, y este f enó1neno e observa aun n1ás 
abajo del niYel acostun1brado, si ndo bien claro qu · en el 
lado derecho tal parece que el pul111on ha bajado á ocupar 
lugares que norn1é hnentc están habitados por el hígado. 
Por le auscultacion se percibe áspera la respiracion en la 
fosa infraclavicular izquierda nulc en el resto de la parte 
anterior del 1nis1no lado y L voz débil, los ruido del corazon 
li1npios pero algo lejanos: gruesos st rtore s escuchan en 



n ambos 1 dos. El nfermo ti ne tos que 
ero que acerba ya por una corriente 

por la in stion de alo-un líquido tambien á 
temp ratura; do ó r s eces esta tos ha venido acom · 

ñada de ansia, que aun sin causa apreciable suele produ
e por las noches· el pecho y ]a espalda le duelen algo de 

ez n cuand . Estos último~ síntomas datan de poco tiem• 
y al inquirir con cierta solicitud el orígen de ellos, se 

tidió el paciente repitiendo que ántes de cuatro meses 
ada de esto tenia. Reasumiendo los síntomas que acabo 

de enumerar, se deduce este diagnóstico: enfisema pulmo
nar y bronquitis. 

obre varios puntos de esta historia parece conveniente 
~ar la atencion, y sea el primero los edemas de los piés. 
omo ya he dicho, éstos son debidos á la caquexia alcoh6-
ca, y la falta total de ascitis está comprobando una vez más 

q e este síntoma negativo es constante en la degeneracion 
asosa del hígado, pues en el caso que voy refiriendo, no 

e produjo ni aun estando el individuo en condiciones apro
tada para las hidropesías. Los edemas de los piés que se 

observan en los alcohólicos, cuando coinciden con ascitis 
cQnsiderable una afeccion hepática, cirrosis comunmente, 
es posible que sean de causa mecánica, la compresion de las 

cnas iliacas por la hidropesía del vientre, y aquí la caquexia 
alcohólica, ó representa un papel secundario, 6 no tiene in
fluencia alguna. Pero cuando ellos son la única hidropesía 
y se ncuentran n los dos mien1bros á la vez, no hay que 
dudarlo, reconocen por causa el est.ado discrásico de la san
gre, y Uama la atencion que aun en estas condiciones favo
rables para la hidropesía, no se haga el derrame del perito
neo estando el hígado profundamente afectado. Que no se 

encontraran hidrotórax ó hidropericardio, e comprende 
bien; esto derrames son ménos fr cuentes y n1ás tardíos 
en su aparicion: así al méno me paree haberlo obser a
do en el alcoholismo. 

... 
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guiente. En casi todos los casos que he recogido, la intoxi
cacion alcohólica habia hecho ménos estraCYOS que ·n los que 
acabo ele referir, y el enfisema ha sido méno en aquellos 
que en éstos. 

En la ol5servacion de que 111e voy ocupando, no advertí, 
aunque inspeccioné con cuidado, ninguna d formacion apre
ciable del pecho; si por otras razones no n1c hubiera d di
cado á estudiarlo, nunca su configuracion sola n1 hubiera 
lla111ado la atencion. Con10 l enfise na s 1nás frecuent 
en el hombr qu ~ en b 1 n1jer, qu:s, ·er 1 ·n I, s enD.r 
i : •. • 't.; csteatosis hepática encontraba algo que pudiera 
tener i111portancia. Bajo este punto de vista creo que es 
digna de n1encionarse la sigui nte observacion. 

En la can1a número 7 de la ·e0 unda sala le nn1jeres, vi 
á la enfern1a Jesus García, viuda y de. 5 años de edad próxi
mamente. Está á no du larlo, bajo la influencia del alcoho
lismo crónico; enflaquecida, pálida, con el . ueño agitado, 
trémula, irritable, llevando en sus ojos terijiones y manchas, 
y en su semblante ese sello del envilecin1iento n1oral que 
produce la embriaguez. Los . ignos de la el ·genP.racion gra
sosa del hígado tales con1O lo l e referido. 

En el pecho: notable dcf onnacion en a111bos lados ~ r la 
parte anterior, y n1á., marca la en el derecho que en d iz
quierdo. La ánsia, la tos, los catarros en el pecho, datan de 
cuatro ó cinco años; ántes no había padecido nada de e t l 

La diarrea que hoy le znolesta, rnuy antigua y la costum 
bre de tomar alcohólicos, y principalmente pulqu , más an
tigua aún. Ha estado varias veces en el hospital, de donde 
ha salido n1ejorada pero nunca enterarncnte buena; esto 111e 
hace creer que tanto el hígado como el puln1011 están en 
ferinos hace tien1po. U na cos e uc no es con1un encontrar 
en estos enfermos, 1nolesta á ta mujer; vómitos constan
tes y tenaces, á todas horas y on cualquier alimento. Pero 





c ntra te con la pequeña zona mate que denuncia le presen
cia del hígado: tal sonoridad, sin e1nbargo, es 1ná. acen
tuada en la fosa infraclavicu1ar. 1\llí el ens· ncha1nicnto de 
l s spacios intercostales y un ~Jov <la1nie1 to ligero de 1 
pared torácica, la clirninucion le la. vi r;-icioncs y b oscuri 
dad de Ja respiracion, --1 .u:an el ·sta lo nfic;;cmato o el 
pulrnon der cho. 

Sabido es que e. ta afcccion cnp 1 con 111ás frecuencia el 
lado izquierdo; yo le 1 e ·ic;to ocup r 1 derecho . ·clusiva-
111cnte, esta sola vez, y en ~lguna.;, otras coinc·dienclo con el 
del lado opuesto. 

Reasmnicndo 1 resultado final .t.: n1is ob. e ·vacione so 
bre esta cuestion, encuentro lo sirruicntc: . 

R cspecto ~í. la frecuencia con que coexist ·n la de renera-
cion del hígado y el cnfise1na del puhnon: <loe Ycccs en ca
torce enfennos. \ arios de los casos en que encontré la coin
cidencia han sido obsc1Tados tambicn por los n1l'.;dic s á 

cuyo cargo estaban y por al~un s co111pañcros n1ios; en otro , 
por fortuna los 1nénos, 111c he f;Uiado 1.,or 1ni propio criterio: 
éstos los señalo con toda la timidez del estudiante, para que 
sean acogidos con la reserva que 1ncrccen. [)ebo lecir al. 
gunas palabras sobre los dos hechos que hici ron e. ·cepcion 
á la regla: ya referí que uno de ·llos lo encontré en una 
mujer. Corno l cnfisen1a . 111 ~no~ frecuente n 1a n1ujcr, 
quedo dudando si d sc.·o ·jcrcia aq·1í a].1.._;una intlucn ia. 

El otro caso acontccia n un indi ícluo cuya con titucion 
no estaba 111u; deteriorada .: ·n Cll) o vientre obeso había 
un ligero incteorismo. Con10 en los in, Í\ íc nos que tienen el 
vientre p-rasoso no es fácil irn cstigar los pequeños d rrame , 
yo n1e quedé en duda si en este enfenno habia ó no un~ 
asciti , pareciéndo1ne 1nás probable lo segundo. La costum 
brc de tomar pulque en c4 ·ceso, franca1nent confesada (lo 
que dicho sea de paso, no es tnuy co1nun), I cr cimicnt 
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rrollará la af eccion. Ya el Sr. Ra1nos ha llarnado la atencion 
,& 

sobre est punto, ) yo recuerdo como un '-'jemplo el sig-uien-
t caso ... \ 111 -diados del año de 187 , , st ba n la sal del r. 
Domin rucz, un enfenno que hahia ido al hospital á curarse 
de unas intennitentes. El brgo ti .n1po que las pad ci ra, sus 
1nalas condiciones higiénica . etc., 1 habian pu sto n un 

stado de profunda anernia. 1 Iabiéndo 1nejorado notabl -
1nente en su estado general y ya próximo á alY ndonar el 
hospital, con10 se queja~ e con insistencia del n1al estado d 
sus vías digestivas, 1 cual era anterior á la:; int<.;rmitentes, 
P.l Sr. Ran1os, que lo había atribuido á la anemia y á la qui
nina, se fijó en .1 hígado teniendo en cuenta el alcoholismo 
del individuo. con1pañado del Sr. Sologuren hizo la pal
pacion y percusion de la region hepática; este exán1en no 
hizo descubrir nada anonnal, y en vista de esto y falta ab
soluta de otros síntomas, resolvieron que no habi·1 nino-una 
afeccion hepática. En el 1nes de Abril de 1880 volvió el n
fern10 al hospital y tuve ocasion ele estudiarlo ·n el servicio 
de que era yo practicante: el Sr. Bandera cliacrnostic6 una 
dcgcneracion grasosa del hígado, la cual estaba perfecta1ncn
tc caracterizada. ¿Exist1a ya }, afeccion dos años ántes, 
cuando se practicó el pri1ner cxá111en? I )e cualquiera n1odo 
que se responda la pregunta, afinnati, a ó ncgativa1nent , 
ya sea que aun no hubiera existido la lesion ó que hubieran 
faltado sínto1nas para diagnosticarla, ·1 r~sultado es el 1nis
mo: la incertidun1brc. La costumbre de tomar alcohólicos y 
bs perturbaciones de las ,·ías digestivas, h;:\cen tf~mcr qu .. 
t'l hígado esté alterado; se practica en estas circunstancias 
el exá1nen del vientre y los resultados son n gatiYos; no 
hay tan1poco icleria: ¿debe asegurarse que aun no ·xiste 
ninguna afeccion hepática? no, indudabl 111entc; tal asercion 
seria aventurada. Quizás n1ás tarde se presentarán sínto1nas 
que revelen una cirrosis ó una degeneracion grasosa. 

El alcohol es un veneno que se dirige al hígado; así lo 
han demostrado las autopsias en indi,,íduos n1uertos á con-
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ecuencia de una ef:Ubriaguez, esto es, una intoxicacion agu
a. o es fácil, pues, asegurar que en el envenenamiento 

crónico esta víscera pern1anezca ilesa por mucho tiempo; pe
ro tampoco se puede desde al principio especificar la lesion. 

En vista de estas dificultades, creo, como he dicho, que 
no es posible resolver el problema por la observacion direc
ta; sospecho, sin en1bargo, que el enfisema se presenta cuan
do ya existe la degeneracion del hígado: estas son las dé
biles razones en que se apoya mi sospecha. Como lo diré 
más adelante, nunca el enfisema .alcanza un alto grado de 
desarrollo; no sé á punto fijo qué tiempo es el que trascur
re desde que comienza á degenerarse el hígado hasta el 
instante de ]a muerte, pero sí me parece que en muchos en
fennos hay tiempo snficiente para que la lesion pulmonar 
estuviera muy avanzada, si marchara á la par con la hepá
tica, y con más razon si le fuera anterior. Por otra parte: si 
un hecho solo no puede servir para fundar una regla, sí pue
de ser útil para corroborar una sospecha; con este objeto 
recuerdo que en uno de los dos enfermos en quienes no ob
servé el enfisema, la enfermedad hepática aun no estaba 
muy adelantada, pues la víscera estaba aun crecida, la diar
rea todavía n1uy dócil al trata1niento, y {a constitucion ge
neral del individuo no nn1y alterada. 

El sitio del enfisema es variable, y n1e ha parecido que 
en los enfern10s que he estudiado hay algo distinto de lo 
que los autores r fieren al hablar de la afeccion en general: 
los bordes anteriores y los vértices son los puntos en que se 
localiza comumnente la dilatacion vesicular, se dice que el 
l.:tdo izquierdo es é1f ectado de preferencia y yo no recuerd<.> 
que se hable de la base. El enfisen1a en la base, sin en1 -
bargo, no n1e parece raro en los enfern10s de degeneracion 
hepática; he visto algunos casos con10 el de la prin1era ob
servacion. Con este 1notivo, 1ne parece oportuno trascrºbir 
aquí la siguiente tablita que he podido forn1ar: 
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~lTIO DEL .K. l .El\lA. A O . • 

En el borde anterior del pulmon izquierdo. : . . . . . . . . . . . 3 
J:n el vértice y borde anterior del pulmon izquierdo. . . .. . r 
En el borde anterior y la base (parte po tcrior) del mismo 3 
l~n el borde anterior del izquierdo y base !el derecho.... 1 

}~n el borde anterior y vértice del <lcre ho.. . . . . . . . . . . . 1 

En el borde anterior del derecho.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

En la base de ambos pulmones y borJeanteriordel izquierdo 1 

' urna......... 12 

Por este corto nú1nero de casos se puede ver que es n1ás 
frecuente el enfisenta en el pulmon izquierdo que en el de
recho, más en el borde anterior que en cualquiera otro pun
to, y que cinco veces ocupó la base y solamente tres estuvo 
en el vértice. Por los signos que pasaré á describir se verá 
que el enfisen1a de la base es un enfisema con1pensador. 

1\Ie ocuparé ahora de los síntomas. La deforn1acion de la 
pared costal, signo n1uy frecuente, pudiera decirse constan
te, puesto que en las sesenta observaciones de Louis y 
\Voillez no ha faltado, siquier sea 1nás ó ménos apreciable. 
en los enfermos que han sido el objeto de 111i presente es
tudio, pocas veces se ha presentado exagerada ó francamen
te perceptible. Y o recuerdo haber visto cinco ó seis indivi
duos afectados simplen1ente de dilatacion vesicular, á la 
"erdad muy avanzada, y el aspecto de su pecho era tan no
table, tan característico, que á la primera vista se pensaba 
en el enfisema. 1\1 uy rara vez he podido observar cosa se-
1nejante en los que á la vez padecían enfisema y esteatosis 
hepática. El abulta111iento de la region estérnornamilar ha 
sido el que he observado mayor nún1ero de veces cierta
n1ente; en otras he visto ensanchado el hueco infraclavicu
lar, nunca la fosa supraclavicular, y algunas ocasiones la base 
del tórax parte posterior y lateralmente, coincidiendo con 
otras deformaciones. Con10 un ejen1plo de esto último he ob-

-- ------~---
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--,ni~.do un enfermo en el que la base del tórax en el lado de 
echo, estaba de tal n1anera abultada, que á la simple vista 

se ocurria la idea de un derrame; fijando un poco más la 
atencion se veia la dilatacion perfecta de la pared costal á 
cada inspiracion; por lo demás, la percusion y la ausculta
cion desmentian por con1pleto la sospecha. En otro, los dos 
lados estaban abultado5 igualmente; el tórax por lo tanto, 
muy ensanchado en su base, se iba angostando hácia arriba; 
pero no de una manera lenta é insensible, babia un punto 
en el cual la inflexion era notable. Esta clase de deforma
cion, unida á otros síntomas que· ya referiré, se me ha pre-
entado en casos que me han parecido de esa lesion parti

cular que se designa con el nombre de enfisenla cmnpensador. 
E. e pecho deformado monst~uosamente como se ve en los 
viejos enfisematosos, casi no se encuentra en mis observa-. 
c1ones. 

La percusion me ha dado siempre los n1isn1os resultados: 
exageracion de la sonoridad, ya en todo el lado izquierdo por 
la parte anterior borrando la arrea mate de la region pre -
cordial, ya el mismo fenómeno en el lado derecho, ya en 
uno de los costados ocupando toda su altura, ó en las bases 
principalmente por la parte posterior; ora en una extension 
considerable con pequeños islotes donde es más perceptible 
la claridad dd sonido, ora reducido á pequeñísimo espacio 
solamente capaz de conocers~ por n1inuciosa exploracion: 
este signo físico variable en extension ó sitio, ha sido cons
tante por su existencia. 

Intencionalmente he hablado prin1ero de la percusion, 
porque los resultados obtenidos por los otros medios de diag
nóstico, plantean una diferencia esencial de la cual voy á 

ocuparn1e. 
Cuando he palpado la parte anterior de la pared torácica 

en los individuos enfisematosos que estudio, he hallado al 
ni el de la lesion las vibraciones dis1ninuidas ó nulas: cuan
do he aplicado la mano á la base del pulmon por la part 



posterior en los enfennos que tenian esta region deforznada., 
á mi n1odo de ver, las Yibraciones han estado en aumento 
Cuando se palpa esta region en las personas sanas, los re
sultados son diferentes segun las individualidades; en los 
sugetos bien conformados, á este nive] hay un buen espesor 
de partes blandas, y por lo rni~rno las vi raciones se apagan; 
sucede lo contrario en los flacos: estando enflaquecidos los 
enfermos que yo observaba, dudé si seria normal lo que me 
habia parecido n1orboso; pero siendo allí n1uy perceptible la 
ampliacion del tórax en los n1ovi1nientos respiratorios, y 
comparando un lado con otro, advertí una diferencia que 
hizo cesar n1is vacilaciones. Así: abovedan1iento cleidonza-
1ni!ar ó esternonzanzilar, sonoridad exagerada al percutir es
tos sitios y diminucion ele las vibraciones, inn1ediatamente 
se piensa, y con justicia, en el enfisen1a patológico; pero 
abovedamiento de la pared costal en la parte posterior 
del tórax correspondiendo á la base del pulmon, sonoridad 
exagerada y aumento de las vibraciones, ca1nbia completa
mente la faz de la cuestion, y no es posible establecer el 
n1ismo diagnóstico. No valorizaré el prin1er síntoma que 
puede pertenecer á varias afecciones, sobre todo teniendo 
en cuenta la region, pero el segundo don1ina la situacion 
por completo. ¿Qué indica en efecto una sonoridad exage
rada en la base del tórax y en uno de los lados solamente? 
Para mf, atentas las circunstancias en que se encontraban 
los casos referidos, la respuesta es única: n1ayor ampliacion 
de las vesículas, esto es, distension y aumento en la canti
dad del aire contenido en ellas. Estos fenómenos se encuen
tran realizados en el enfisema patológico, pero en éste las 
vibraciones están disminuidas; no es, pues, el enfisema pato
lógico el que tenemos aquí, y sin embargo, el aun1ento de 
vibraciones combinado con los síntomas referidos, excluye 
]a neun1onia, la tuberculosis, la congestion, etc., y hace bro
tar una idea en que n1e afirmé, atentos los resultados de la 
auscultacion. 
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insuficiente, y la auscultacion lo está diciendo así. En esta 
circunstancias, es preciso que el órgano funcione con mis 
actividad y que trabajen más ciertas partes que en el estado 
fisiológico trabajan poco; á estas últimas pertenecen las ba
ses de los pulmones, y para convencerse de esta verdad, 
basta insuflar el pul1non de un cadáver, y se ve que los re
bordes de la base son los últimos en recibir el aire, y que 
para dilatarlos se necesita 1nayor fuerza. Sé que en el Í\·o 
las circunstancias fisiológicas son quizá diferentes; el air no 
entra impulsado por una fuerza exterior, le atrae el vacío 
creado por la inspiracion; pero siempre la colun1na de air" 
pierde su fuerza, y miéntras n1ás lejanas las regiones p ri
féricas, llegará más tarde, y más cansada. Hay un hecho de 
observacion que puede citarse aquí: el enfisema patoló. ico 
tiene preclileccion por aquellos puntos del pulmon qu ha
bitualmente funcionan más; lo contrario tambien es cierto, 
es una verdad que el enfisema patológico no se desarrolla 
en las bases de preferencia. 

Tal me parece por lo poco que acabo ele decir, que en 
los individuos afectados de enfisema patológico no repugna 
encontrar el compensador, y en estas circunstancias estaban 
colocados los enfermos que 1nenciono. 

Aun pudiera añadirse otra razon; la bronquitis que aco111-
paña á la dilatacion vesicHlar disminuye la superficie de la 
hematosis, y con10 ésta debe hacerse á toda costa y con ]· 
intensidad necesaria, debe aun1entJrse la frecuencia ele la 
respiraciones y la amplitud. En la obra de Racle encuentro 
las siguientes palabras: "La bronquitis produce una dilata
cion sensible de los puln1ones y del tórax. Todos los 111 ~di 
cos de los hospitales de viejos, han notado que durante el 
invierno los enfern1os que se acatarran se hacen enfiserna
tosos, es decir, que ~;n pecho se dilata, se desarrolla, s . ha
cen abovedamientos parciales; cuando la primavera torna. 
esta clilatacion pasajera desaparece, el pecho toma su con
formacion habitual al mismo tiempo que los síntoma de 
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bronquitis se di ipan.'' ( Rade Diag·nústico .1.'í'Jtlédico, 
páaina 476). 

Las vesículas que han perdido definiti van1ente su elasti
cidad no vuelven nunca á su estado nonnal; cuando los ta
biques vesiculares han desaparecido, las cavidades forn1a
das persistirán siempre; esto sucede en el enfisema patoló
gico. Si en los hechos á que se refiere el autor citado vol
vieron las cosas á su estado normal, con toda seguridad 
puede decirse que se trataba de un enfisema compensador, 

n 1 cual si es posible la curacÍ0!1· 

Creo que aun deben buscarse otras razones en apoyo de 
1ni observacion, porqu~ si en los enfermos que estudié con 
<le eneracion del hígado y enfisema patológico, esta última 
lesion y la bronquitis fueran la causa del enfise1na compen
sador, quizá debí haberlo observado siempre, y no ha suce
dido así: hay otras circunstancias de que despues hablaré. 

El grado de desarrollo que alcanza la dilatacion vesicular 
persiste u te é incurable en todos los enf ennos de atrofía gra-
osa del hígado, es otro de los puntos que deben ser estu

diados. Enfermedad esencialrnente crónica, necesita mu
chos años co1nunn1ente para llegar á sus últirnos períodos; 
por eso la ve1nos siernpre muy avanzada en los viejos; sufre 
r crudescencias á ciertas épocas, volviendo luego á calrnar-
e algunos de los sínto1nas. Sea que los enfermos de dege

neracion grasosa con enfisen1a, objeto de n1i estudio, en re
gla general no tenian una edad nu1y avanzada, ó sea por 
otras circunstancias, lo cierto es que solo una ó dos veces 
pude observar la lesion llevada al 111ás alto grado. Los sín
tomas han sido algunas veces oscuros, al grado de hacerme 
dudar la existencia del padecimiento pulinonar. Hace muy 
poco habia yo estudiado por algunos dias un enfermo que 
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ocupaba la cama número 16 de 1- • ala del Sr. Cordero: 
eran claros los sínto1nas de la afeccion del hí

0
aclo, pero en 

el pecho no sucedía lo n1ismo; algo e.·agerada la sonoridad, 
de una manera difusa en todo el lado izquierdo; la palpacion , 
practicada at, unas veces, n1c babia dejado en du a <lel es 
tado de las vibraciones; la respiracion 1ne parecía nol'1nal ó 

exagerada, no n1e podia formar juicio .·acto~ ligeros ster
tores secos, esputos raros, despucs la bronquitis caract riza
da, y nada n1ás. Terniendo preocupanne nada resolví, in-
linándomc á creer q:1e las vesículas no estaban dilatadas. 

Agotado por la diarrea n1urió, y á la autopsia, clespucs de 
insuflar el puln1on izquierdo, ví que en el lóbulo superior 
habia vesículas dilatadas por la cara posterior y una ampo
lla, sobre todo, corno de dos y 1nedio centín1etros de diá-
1netro, de paredes muy delgadas, trasparenti_; y situadc: en 
la cara n1etrastinal; así pudieron verlo tan1bien 1nis apreci -
bles cotnpañeros los Sres. Bello y Puentes. 

La dispnea intensa, la circulacion alta111ente con1prom '" 
ticla, dando lugar á la dilatacion cardiaca, insuficiencia de l 
válvula tricúspide, etc., no es el cuadro que yo he teni o 
ocasion de observar. 

Alguna vez, hablando de este asunto, he oido decir que 
quizá la vejez sea la causa del padecimiento pulmonar en 
los alcohólicos con esteatosis del hígado: aunque la razon no 
111e parezca de mucho peso, pues ella equivaldria á suponer 
que todos los alcohólicos son vi ·jos, y todos los viejos n
fi sematosos, no creo, sin e1nbargo, que sea inútil el estudio 
de este punto. 

Es, por desgracia, 1nuy conn1n en nuestros hospitale:;, en
contrar personas que no saben su edad: pocas la saben con 
precision, algunas aproxin1ativamente, en otras puede ave
riguarse por medio de algunas preguntas, ligando por ejen1-
plo la vida del individuo con algunos hechos históricos mu 



ces tenia 
aftos Las hay por lt1mo que 

~nu!lsrua·nloao ben decirla. Quids detenerme en esto 
s111,erft dad; al médico le importa conocer los 
la tda infancia, pubertad, adolescencia ó vejez 

n la edad exacta. iempre, queda una duda muy pe
ndo se interroga á estos individuos incultos, porque 

alcoh mo la mala vi"da enveJecen tan pronto y pro
ceo desórdenes tan profundos, f!UC hay viejos, clínicamen
hablando (st se me permit la frase), que apénas cuentan 

e1n ftos de existencia. 
Enéuentro en mis apuntes una mujer de treinta afios próxi

..-.-auente, y otra de treinta y cinco Entre los hombres, tre 
·•~~ha probablemente á. lo cuarenta afios, cuatro esta-

i,nm-entre los cuarenta y cincuenta, y otros cinco que tenian 
ien es edade · treinta y uno, treinta y cuatro, cua

b l!·fttr=t y uno, cuarenta y siete y cincuenta y ocho afios. :Por 
os d e que ninguno tenia ménos de treinta n · 

.l)a!.a,ba nta. 

ua do es posible estar seguro de los conmemorativos, 
se pueden hacer deducciones importantes, ya 

la iolog{a ó f eren al orfgen de la enferme-
• en e alesquiera caso tiene esto mucha importancia, 

la cue ti presente, posee un valor indudable la inves
...ac.•:a-",... de los antecedentes. Se trata de saber si hay un 
e ·nc1dencia entre dos afecciones, si están li adas entre · 

ar elaa es de causalidad 6 i por último, amba tiene 

di:sposicion or ántca, d terminada· 
cimientos d l aparato respiratorio 

pro u en l n fi ma, loca-
4 
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]izaclo de ·cferenci.. tn t· 1 ó c 1al pun o por le to ogr fi 
del órgano y su manera de funcionar. 

En las 28 observaciones de enfise1na recogidas por Louis 
y Jakson, habia 18 individuos cuyo padre ó n1a<lre habian 
ido atacados por la n1isma enfennedad: estas palabras de 

Grisolle den1uestran cuán en cuenta debe tomarse la heren
cia en la etiología de la enfern1edad. 

Es discutida la influencia de las profesiones, pues mién
tras algunos autores las hacen representar el principal papel ,. 
para otros solo tienen el de causas determinantes. 

Entre los padecin1ientos del n1ismo órgano, Laence con
cede mucha importancia al catarro seco y Louis á 1 bron
q:_1itis capilar. 

Segun el Sr. Dr. Ildefonso V elasco, no es raro que e 
enfisen1a con1pensador prolongado se trasforme en pato
lógico. 

Los antecede:1tcs que pueden dar los enfermos se n~d -
cen á los siguientes: afeccion puln1onar n los padres, y 
digo simplemente afeccion puln1onar, porque será nn1y raro 
que la explique el enfern10 de hospital; solo podrán hacerlo 
indivi<luos que tienen cierta cultura. La profesion á q 1e se 
han dedicado, algunos sínton1as subjetivos padecidos ante
riorn1cnte, tos, ansia, catarros en el pecho. En este sentido 
he dirigido n1is interrogatorios, obteniendo casi siempre res
puestas negativas. Verdad es que estas respuestas no 1ne
recen completa fé; estas pobres gentes no se ocupan ni de 
sí mismas muchas veces, tienen embotados los recuerdos ó 
responden lo que prin1ero les ocurre; yo, sin embargo, sien1-
pre insistia mucho para aclarar este punto hasta donde sea 
posible. La cu~stion que siempre he tenido presente ha si
do esta: ¿la lesion pulinonar es independiente de la hepática, 
ó no? Por esta razon, en n1i concepto, los conmemorativos 
tienen mucho interes. 
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Il. 

El enfisema en la cirrosis y abscesos hepáticos. 

Entre estas afecciones y la degeneracion del hígado exis
te una marcada diferencia; pero estando colocadas todas en 
la misma víscera y produciendo alteracion en sus funciones, 
parece natural que si los desórdc_nes del aparato respirato
rio son consecuencia de los trastornos que se producen en 
el hígado degenerado, otras lesiones de esta glándula pue
den tambien dar lugar á la dilatacion de las vesículas pul 
manares. Solamente he e~tudiado la cirrosis y los abscesos, 
aunque el año pasado tuve ocasion de observar un caso de 
acefalocistes y dos de cáncer del hígado, no los examiné en 
el sentido de la presente parte de mi tésis. Con10 se ha vis
to, hasta aquí me he limitado á la descripcion, al relato de 
las observaciones cuidando hasta donde me ha sido posible 
no abordar á las apreciaciones generales, que me parecen 
más oportunas despue de acopiar los datos particulares. 

Entre seis casos de cirrosis, he hallado el enfisema pulmo
nar dos veces únicamente; ambos han sido comprobados 
por la autopsía, y ya por los antecedentes recogidos duran
te la vida, como por las lesiones halladas á la abertura de los 
cadá eres, me parece que en uno la afeccion pulmonar era 
muy anterior al alcoholismo; en el otro sí creo que se habia 
desarrollado muy recientemente. U no de los primeros en
fermos que estudié era un buen tipo de cirrótico, en el cual 
habia lesiones del pecho, pero no ciertamente la que es
tudio. 

* 
En la Sala que está á cargo del Sr. Sanchez, en el hospi

tal de San Andrés, se encontraba en ]a can1a número 6, á 
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principios de Junio del presente año, Sabino Jartinez na
cido en 'f acubaya, carret~ro de oficio y bastante jóven, pue 
apénas contaba 24 años de edad. 

A pri1ncra vista se podia describir así su aspecto ~xterior: 
Cara abotagada y al6o a1narilla, conjuntivas ictéricas y con 
tt.:rigiones, respiracion un poco ansiíJsa, vientre abultado y 
venas superficiales bien ¡_erceptibles en los piés, ligero tinte 
ictérico en todo el cuerpo, y algun decaimiento. 1-Iace tres 
ó cuatro 1ncses comenzó su enfermedad: basca, diarrea, des
gano para corner, fu e ron sus prin1eros síntomas, y estas des
conzposicioncs de estJ111:rgo le habian molestado ántes. Con
fiesa que ton1aba pulque, y aguardiente sobre todo, en gran 
cantidad. Despues se le hinchó el vientre, la diarrea se hi
zo tenaz y se puso an1arillo. 1-Ia tenido y aún tiene dolores 
de barriga; él no sabe localizarlos en parte alguna e pe
cialmentc. 

Al palpar el v·entre se percibe la íluctuacion que da u1 

derrame no n1t1y abundante, y no 1.1c pareció que se sin
tiera el reborde del hígado; á la percusion está sonora 1 
¡¿arte n1ec.lia del abdó1nen y los flancos oscuros, cuando el 
t:nferrno está acostado sobre el dorso; acostándolo de lado 
se hace sonoro el flanco que queda hácia arriba, el hígado 
algo pequeño; debe creerse que el abultan1iento del vientre 
ha de ser caus3clo en gr0.n parte por un meteorismo, influ
yendo algo el derran1e que existe en la cavidad peritoneaL 

El a1coholisn10 y los sínton1as mencionados me parecen 
~uficientes para diagnosticar una cirrosis hepática. Este en
f,.~rn10 tenia aden1ás una lesion cardiaca: había matitez con
siderable en la region precordial, n1as no puedo a egurar 
con exactitud cuál era la forma de esta área rnate, porque 
siendo algo difícil hacer esta limitacion, yo no tengo segu
ridad en los resultados que obtuve; la i1npulsion no era n1uy 
fuerte como debía corresponder á una hipertrofia, si á esta 
fuera debida la matitez; los ruidos del corazon estaban acon1-

aíiaclos de un soplo que tenia su n1axin1um de intensidad 

----~-- - ---



-29-

en el foco del ventrículo izquierdo. Diversos estertores se 
auscultaban por la parte posterior en ambos pulmones, ba
bia alguna matitez hácia la base del izquierdo, y no pude 

ncontrar, por lo demás, ningun signo de enfisema. 
Pasaron algunos dias, se fué agotando el enfermo, y el 

24 de Junio murió; la autopsia dió estos resultados: hígado 
pequeño, amarillo, con gibosidades y plegaduras, duro al 
ser tomado entre los dedos, y crujiendo al paso de la lámi
na del escalpelo. En la cavidad peritoneal derrame seroso; 
en la pleura izquierda y pericardio, lo mismo, no parecien
do cadavérico este último. En ninguna de las válvulas de 
los orificios cardiacos había concreciones ni adherencias, án
tes de qne pudiera yo ver si alguno de los orificios estaba 
insuficiente, se hicieron cortes en el corazon; sin embargo, 
abrigo la conviccion de que existió una insuficiencia auricu
lo-ventricular izquierda, porque percibí claro el soplo durante 
la vida, y tambien lo había oido mi estimable condiscípulo 
el Sr. F ernandez de Lara, quien examinó al enfenno ántes 
que yo. 

En la patogenia de la cirrosis Tro:.1sseau da n1ucha im
portancia á las lesiones cardiacas, estableciendo que el hí

ado está hipertrofiado ó no disminuye de volúmen en la 
cirrosis cardiaca y que sien1pre se ve atrofiado en la de ori
gen alcohólico. Como en este enfermo la glándula hepática 
e había empequeñecido, la lesion era causada por el alco

holismo, aun siguiendo las ideas del respetable clínico. 
Además del hidrotorax habia edema en algunos puntos 

del puhnon, pero no enfisen1a pulmonar. 

* 
Ulti1narnente he visto en la pri111era Sala de Clínica del 

Hospital l\1ilitar, un soldado enfermo de cirrosis y en el cual 
se observaba un abultamiento en la fosa supraclavicular del 
lado derecho; allí babia sonoridad á la percusion y auscul
tando se percibia el murmullo vesicular, siendo bien marca-
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do el segundo tien1po de la respiracion; no pude apreciar 
vibraciones ni en este punto ni en la fosa del otro lado, pe
ro respecto de este signo debe tenerse en cuenta que esta 
region es muy incón1oda para las exploraciones; todo el t6-
ra.~ estaba sonoro, aunque no me parece que el sonido fu e
ra muy exagerado; algunos estertores roncos y algo <le tos, 
denunciaban una bronquitis de poca importancia. 

El primer síntoma, la deforn1acion, era real: sabido es que 
l ara apreciar estos signos siempre se usa de las compara
ciones, y que una depresion puede sirnular un abovedamien
to del lado opuesto, y al contrario; en el presente caso, la 
fosa supraclavicular izquierda estaba normal; era, pues, efec
tivo el abultamiento de la derecha. Contemplé con bastant 
cuidado los n1ovi111icntos respiratorios, para ver si esa tu 
rnefaccion se inflaba al penetrar el aire en el pecho, signo 
que señala Grisoll en el enfisema del vértice; no lo obs r-

, , 
ve as1. 

Esta deforn1acion que señalé, suLre la cual se percutia y 
auscultaba el puln1on dilatado, con la circunstancia especial 
que en la respiracion habia, no puede ser explicada sino 
adrnitiendo un enfi ema del Yértice. Aun puedo añadir la 
existencia de la bronquitis, que algo puede servir para cor
roborar el diagnóstico. 

La ansia y la tos no habian llamado nunca la atencion del 
enfenno, y á su juicío, jamás ha padecido del pecho. Aquí, 
con10 en la mayor parte de ]os hechos de degeneracion que 
he referido, debe existir una relacion íntima entre las afec
ciones hepática y pulmonar. 

Añadiendo la historia recogida últiman1ente, el resún1en 
puede trazarse así: en siete casos de cirrosis, tres de enfise
ma, y de estos últimos, uno evidentemente era muy antiguo 
y no tenia nada que ver con las alteraciones de la glándula 

biliar. 



yor e, t ni 43 afio : esta af eccion 
encuentra en ed de muy avanzadas. 

do el cuadro que presentan los individuos cirró-
o los que padecen atrofia graso del hígado se notan 

e e luego claras di~ rendas. En los primeros el vientre 
bultado, á eces edemas en los piés y aun en la cara; en 
os segundos el vientre enjuto, frecuentemente excavado, 
ues el meteorismo que el Sr. Ramos sefiala no me parece 

tan frecuente. En aquellos, tinte hictérico de la piel y las 
conjunti as; si el hígado está cr ~ido se siente su borde an
terior duro y cortante, el dolor obtuso ó la sensacion de pe-
o en el hipocondrio, se encuentran varias veces: en éstos 

no hay tinte hictérico; si la glándula está crecida, se siente 
bajo del borde formado por las falsas costillas una resisten

cia que da desde luego la idea de un cuerpo más firme y 
ás consistente que la masa intestinal, pero la sensacion es 

btusa y no indic nin una forma; la ensacion de peso, el 
dolor obtuso en el hipocondrio, falt~n más comunmente. 
En los unos la base del tórax siempre uniformemente en
sanchad , la respiracion difícil, el catarro de esputos fluidos: 
en los otros 1 pecho e tá en armonía con el enflaquecimien
to general, 1 s d f ormacion s son parciales; tos seca y es
tertor s s cos muy comune ; aquí el hidrotorax y el edema 
del pulmon f; ltan constantemente. Estas diferencias nos da
rán en lo uce i o la resolucio~ de algunas cuestione . 

Es cosa muy comun ver á los enfi rmos de abscesos de hí
ado atacados de dispn a; cuando se les xamina el pecho, 
e encu ntra la respiracion xagerada á la simple vista, y á 

la au cult cion, pero no he vi to una sola z 1 nfi en1a 
pat lógico reciente. 

E tuvo en la ala del r. anchez un iejo á quien í dos 
ias ánt de u muerte. tenia todos lo síntomas de un ah -
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ceso hepático y la puncion habia confinnado el diagnóstico 
pues habia escurrido pus por la cánula del trocar, siquiera 
f ucsc en pequeña cantidad, segun se n1e refirió. Enfcrn10 
rnuy enflaquecido y con marcada dispnca, d jaba p rcibir á 
primera vista, frecuentes los movimientos del tórax, ningu -
na deformacion parcial, vibraciones claras, sonoridad en to
dos los puntos percutidos, respiracion fuerte, pero nada que 
diera derecho para suponer la dilatacion vesicular perma
nente. 

Este ha sido el cuadro que he obsen ado constante1nente, 
y las autopsias han estado en relacion con el cortejo de sín
to1nas presentados durante la vida. 

Sobre las modificaciones que sufre la res¡Jiracion cuando 
la glándula biliar se supura, deberé insistir rnás adelant , 
porque ellas se prestan á importantes interpretaciones. 

Aquí debo hacer n1encion de una inspeceion cadavérica 
que ví practicar el n1cs pasa<lo. 

* 
L. Caballero, viejo, tuvo durante la vida todos los signos 

de un absceso hepático; se hizo la puncion y no escurrió pus. 
En el cadáver, abierto el vientre, se encontró el hígado n1uy 
crecido, de un color muy oscuro, sembrado de abscesitos, y 
en la porcion central uno de regulares <lin1ensiones; el pus 
que encerraban era concreto, verde, con un aspecto muy 
se1nejante á la pulpa del aguacate. Ni el aspecto de la glán
dula, ni el número y disposicion de los focos supurados, ni 
el color del pus correspondian al absceso hepático tal como 
se presenta comunmente; mas sea de esto lo que fuere, el 
hecho es que el hígado habia sufrido la supuracion. Inspec
cionando los pulmones, se veia desde luego en el izquierdo 
todo el lóbulo superior afectado de enfisema; babia enorn1e 
ampollas que se reconocían inmediatamente sin necesidad 
de recurrir á la insuflaccion; así se lo mostré al Sr. Dr. 
J. Iariano Herrera, n1i reco1nendable an1igo, quien á la sazon 
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ial1aba en el anfiteatro Hay que añadir al estado de los 
anos respiratorios, la alt racion concomitante del centro 

culatorio, corazon, der cho hipertrofiado y orificio aurí
o-ventricular insufici nt . Como anteced ntes del enfer

o, solo diré que ra i j , pu s en ida no lo habia yo 
exanunado. 

paree q n e te ca 
anatómicas d ór n 
ron 1 to o ind p n i nt . 

ta mencionar las lesiones 
ra compren er que llas fue-

c m una pru d I utili d que trae en sta cir-
cun tancias 1 conocimi nto d lo antecedente , par ave
ri ar l orí n del n1 1 cito por último la sigui nt obser

acion r cogida n 1 1-l pital filitar, en la prim ra ala 
de Clínica cama núm. 2 • 

J. f. Riv ra, d 34 año de edad, soldado, que acostum
bra aunqu poco, s un dice, toma pulque y bebidas ako
h 'li , que no ti n I fac'1a de !os individuos cons·1midos 

r el alcoholismo comenz' á e t r nfermo hace dos n1e-
ce. . cons cuen i un en1briaguez se sintió atacado 
de perturbacion di ti\· r pu nancia por los alin1entos, 

ómitos l dia si uient y ·vacuaciones; le parece qu estu
o ac 1 ntura<lo y se pu am rill , molestándole además 

un do or n el hipoconc1 ri derecho, que se propagaba un 
poco al hombro y br zo correspondiente. Le incon1o<laba 
adem 's una sensacion de peso en la n1isma region, corres
pondiente al hígado la cual le embarazaba la respiracion. 

sí se había conservado hasta la fecha en que lo xaminé. 
Había tenido una poca de calentura comprobada por el ter
n1ómetro, con exacerbaciones por la tarde, pero no sudores. 

la inspeccion se notaba: el hipocondrio derecho un poco 
abultado, la palpacion despertaba dolor allí mismo, y en el 
pigastrio igual resultado se producía cuando el enfermo eje

cutaba algunos mo ·imientos: percutí y encontré la víscera 
5 





""'•AA,o, es gurar, n conclu ion qu l nfisem 
w onar no se presenta en lo 1ndi v1duos afectados d una 
epatitis franca y aun llevada hasta ta supuracion: en uno 

de estos últimos casos, estudiando en el anfiteatro las lesio
nes del órgano respiratorio eran evidentemente anteriores á 
las de la glándula biliar, y en el último enfermo que acabo 
de pintar, los antecedentes dan lugar á idéntica deduccion. 
He hallado siempre una dispnea más 6 ménos intensa, de 
cuya valorizacion pronto voy á ocuparme. 

III. 

Con.sideraciones gen.erales sobre las anteriores 
proposiciones. 

Queda establecido que en la degeneracion del hígado se 
presenta muy frecuentemente el enfisema pulmonar: que 
esta coexistencia no casual, es rara en la drrrosis y nunca 
se observa en los abscesos. 

Tenemos enfrente tres entidades: esteatosis hepática, di 
latacion de las ve ículas pulmonares, alcoholismo. Dos co
sas pueden suceder: ó de las dos primeras afecciones una 
es causa de la otra, ó la tercera es la causa comun de las 
otras dos. 

Frerichs, que ha estudiado n1ucho la degeneracion graso
sa del hígado, le asigna entre otras causas varias enfern1e
dades del aparato respiratorio, principalmente la tuberculo
sis que ha encontrado en más de la mitad de los casos; ha
bla tambien de la neumonia, pleuresía, enfisema. En las pocas 
observaciones qut: he reunido para este trabajo, recuerdo 
haber visto la tuberculqsis tres 6 cuatro veces y otra nada 
n1ás, antecedentes de una enfermedad aguda, antig~a, y cu . 
rada, que no sé si fué pleuresía ó neumonía. Volviendo al 

nfisema, creo que no es la causa de la afeccion hepática; 
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1en i siquiera se puede invocar con J acoud la hiperemia 
fuerte, porque no ella existe en estas circunstancias sino en 
el periodo inicial: debe explicarse, pues, por las alteraciones 
de las funciones hepáticas. 

Estas eran mis ideas; todas las anteriores razones me pa-
cian incontrovertibles, pero confieso sinceramente que es

tudiando el punto, las he hallado ménos sólidas de lo que 
me parecieron primero. o me parece irracional ciertamen
te que la diminucion de las funciones del hígado necesite, 
para que haya compensacion, que se exalten las funciones 
pulmonares. A la verdad no será el primero ni el único 
ejemplo que de esto nos suministre la economía. Pero si co
mo lo hace notar el Sr. Ramos, las perturbaciones nutriti
vas exjgen un aumento de la hematosis, ó dicho sea con más 
claridad, mayor ingestion de oxígeno por la superficie pul
pulmonar para completar combustiones incompletas, es cla
ro que el resultado será ciertamente la inspiracion exage
rada, y como lo han probado las experiencias y la clínica, 
no son las inspiraciones forzadas las que producen el enfi
sema patológica, que, como se sabe, cuenta entre sus causas 
determinantes, los esfuerzos repetidos de la tos. Esto es lo 
generalmente admitido, no concediéndose á las inspiracio
nes forzadas sino un papel muy secundario; en contraposi
cion, ellas influyen en la produccion del enfisema compensa
dor. ¿Sucede acaso que éste se desarrolla primero, y pro
longándose llega á convertirse en patológico? Para el Sr. 
Velasco, qu estudiaba la afeccion de una manera general, 
no le parecen raras estas trasformaciones, que en mi humil
de concepto serian tambien m:iy naturales. Séame permi
tida una comparacion: cuando la sangre encuentra un obs. 
táculo á su libre curso, en los orificios que atraviesa, demanda 
una impulsion más enérgica para vencer la resistencia que 
se le opone, y el corazon, respondiendo á esta demanda, se 
hipertrofia luego, y á este proceso se le llama con justicia 
hipertrofia compensadora; pero llega un dia en que la com-



pensacion se rompe, y ent6nce se ob er a la d1latae1on 
las paredes cardiacas. Asf, en el caso que nos ocupa, la 1 

suficiencia de la nutricion demanda una hemat6s1s más ac 
tiva, y para satisfacer esta exigencia viene el enfisema com
pensador, verdadera hipertrofia del pulmon, perdónese la 
palabra; pero aquí, como en las lesiones cardiacas, llega u 
dia en que la compensacion se rompe, y entónces, agotada 
la elasticidad vesicular, las paredes de los alveolos sed jan 
dilatar definitivamente. 

Ahora recuerdo, por parecerme oportuno, lo que ya dije 
del enfisema compensador de la base de los pulmones que 
ví algunas veces. Urgido el pulmon en estos casos para fun
cionar con más actividad é inutilizadas las part s que habi
tualmente trabajan más, hubo necesidad de que desplegaran 
su accion las bases del órgano que norn1altnente la tienen 
limitada; quizá esta sea la explicacion. 

Pero si la alteradon hepática puede explicar la pulmonar. 
el alcol olismo, en mi concepto, tiene uAa influencia toda vía 
rna yoF. Estudiando las causas que producen el enfisema, se 
ve q:.ic unas so detern1inantes y otras predisponentes: en
tre las primeras ocupa su lugar lá bronquitis alcohólica de 
que ya he hablado algo, y entre las segundas mencionan los 
autores cierta debilidad del tejido pulmonar, debilidad que 
pern1ite la dilatacion de los alveolos. Ahora bien, débil con
sistencia tienen los tejidos degenerados, y si el alcoholismo 
degenera el hígado, los riñones, el corazon, los músculos, fá
cilmente puede suponerse que tambien se degeneran las pa
redes al veo lares, y ahí tenemos la debilidad predisponen te . 
. Con este objeto he estudiado la consistencia del pulmon en 
-estos casos particulares.; los he insuflado con fuerza y tena-
-ciclad para ver si podía provocar la ruptura, lo que no suce-
de cuando está sano el tejido. y de las varias tentativas nunca 
lo conseguí: en cambio, me parece que al hacer traiciones 



~ido más deleznable: de este modo si 
-eo1nsell'Uldo desgarrarlos, sin que esto haya sucedido en 

on de otros cadáveres ajenos á esta afeccion. No 
-.nn-n observaciones microscópicas que referir, y estas quizá 

uelvan la cuestion. 
Se me objetará que si el alcoholismo es la causa del en
ma, éste debia hallarse con igual constancia en la cirrosis 

en los abscesos. Respecto de estos últimos, en los cuales 
nunca se encuentra, hay dos explicaciones del hecho: pri
mera, no todos los individuos que padecen supuraciones del 
hígado están profundamente minados por las costumbres 
alcohólicas; segunda, esta afeccion aguda, comparada con 
las otras del mismo ór~no, es de una marcha rapidísima. 
En cuanto á la cirrosis, son bien intensas las perturbaciones 
de la circulacion, y los pulmones más bien tienden á atas
carse que á hacerse enfisematosos: la sangre circula con len
titud, de poco serviria que penetrara mayor cantidad de ai
re; la naturaleza hace sus esfuerzos en verdad; pero tal me 
ha parecido que en los cirróticos avanzados, más que respi
raciones profundas hay respiraciones frecuentes: hay una 
funcion en congoja más bien que una funcion exaltada. Re
cuérdese, sin embargo, qne dos veces he visto el enfisema 
en estos enfermos, y se comprenderá que éste, más que á 
la degeneracion grasosa que perturba la nutricion, es debi
do al alcoholismo, ya sea que degenera el palenquina pul
m nar, 6 que lo produzca por otro mecanismo. 
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Reasumiendo todo lo dicho, resulta: 
l. Que, cuando el hígado es atacado de degeneracion gra

sosa, el pulmon se hace enfisematoso. 
I l. Que este hecho, constante, observado en las más di

versas circunstancias de edad, sexo y antecedentes, 
excluye toda idea de una simple coincidencia. 

III. Que esto mismo se observa pocas veces en la cirrosis 
y nunca en los abscesos. 

IV. Que esta coexistencia puede ser explicada de dos ma
neras: 

A.-Por la relacion de funciones que existe entre los órga
nos biliar y respiratorio, lo que no me parece fuera 
de razon. 

B.-Por el alcoholismo, que en mi sentir tiene mayor in
fluencia. 

Y o bien conozco la escasa importancia de este irnperfec
to estudio; hay en él, á no dudarlo, varios puntos oscuros, 
desaliño, imperfeccion, en una palabra. No me es dado abar
carlo todo y hacer un completo desarrollo; otras fuerzas su
periores podrán conseguirlo; y si alguien se volviese á ocu
par de esto, al ver la correccion de mis errores, yo seré fe
liz con haber señalado un punto á discusion. 
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