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A mi hermano de corazon 

EL JOVEN É INTELIGENTE DR. 
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E5.'• >HE. : 

Cuando la duda, c. e ._arcasmo del nlrna impera de algu­
na manera en nue.-tro espíritu, . ornbn1a11do ( por expre-
aru1 a.·í) el li111pido horizonte de la v 'rdad: cuando de.·­

pue. de u11 trahajo concienzudo y lnL1,rimm, emprendido 
por notable. iuteli<renciaR, segnn la profundidad de f)US 
peni.:arniento y lo her<>ico de . ·us e:fuerzo. , vemos qu<'! el 
e pe i ·imo velo que ·ubre la ciencia métlica, 110 110 · permi­
te aún . ond :)ar mu ·ho. de . u~ portento. os mi. terio ·. no 
podernos mó110: que convenir, en que el intrincado proble-
1na de la n1e<lici11a, es la ~fino-e qu el Creador ha levauta­
do al frente de )a ci\·ilizaciou y que espera todaYÍa ]a pa­
lalir que ha de decifrar u enicrmas; y lo di ver. o é, co­
llo:, lo. infinito. valladares no s nin d 'rribado. · por la in­
t }j<rencia de un grupo de horn Lre ·ino por el concur o 
de todas la inteligencia'. 

Pasaron para 1{c.> Yolver jamá.:· aqu ,110. ticn1pos en <]Uü 
un iudividuo r 'ª· umia. todo un ~i~.tlo; per. onificaha una 
iJea. cn11<lcn~al>a. una época en la Yida ele la hurnanidacl. 

H<>,Y, la e:--tcla i11e.·ti11()'uiblL~ de los que no precedí •ron 
1w:.; 'ra 11ní: <jtH! •l punto de pnrticla. t l <'On:tante •:tiu1ulo 
para ht in ,·esti,raeio11 de nuevo:-; prin1·ipios, qu • 111:.ís tar-
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de endran á formar el m-...-. .,"tuoso edificio d 
d conqui tad 

La H moptí i 6 H morr · a bronco-pulmonar, q 
toma.do con10 a unto d t i , r 1 al m alto grad 
lucha titánita e tabl cid nt el lento que in · te 
cha por de;-.cubrir lo d conocido y I turaleza r·em~• 
en d jar barc r . u difj r nt m ti . Pi meo en 1 
her, no he hecho má que lorizar l di er opini n 
que han etnitido en tan importan~ materia; no he po-
dido como yo qui iera, pre n r l · o d l 11 tre ju 
rado que a á pronunciar el fallo que debe d cidir de mi 
porv ir; pero él tom ra en con ideracion que ante lo in­
sup ble de la difi ultad , tr l mu h ec la. 
más firme voluntad como los más vehemente deseos • 

• 





de tuberculizacion pr uc 
del pulmon · lo que equi ale al d 

• gar 11 la U i pneumónica ~ 11 la 
yer en e trem int re nte, 
y pu . ta en contacto con la Vi 

parte vecina formand nódu] 
ha id una hemopti i : de pue 
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adq uiridu y la ba de lo tudi 
Lait relaciones de la hemopU · con la tubercul i erd d r , 

e tan del todo dilucidada ; la h morragia bron o-pulmonar puede 
la cau de la tubercul i 1 G v , po por l afirmati di · 
do: .. E evidente que i un individuo e rofulo , rpr ndi 
morragia pu! mon r y encuentro a zad por o mi o d u 
inftamaci o del pulmon; eremo eri r en -,1, el tr bajo la hr 
berculizacion en lugar del trabajo ,,Jn8amatorio legitimo.11 JacolMI 
ha hecho ob ervar que la circun tanci d que 1 ngre tuberuulice 
estai aún por dem trar; pero que el mo imi nto ffu ion rio qu d 
termina la hemorragia, puede d empen r l papel de cau ion l 
en un individuo predi pu to y no tuberculo , pero no on en último 
re ultadu, má que pr uncione , y la eue tion permanece indeci a; la1 
adqui iciones pv itivas han bordado to do punto : 1 inocuidad po-
ibl de la hemopti i y la relacion de cau á fecto que la une fre­

cuentemete á la ti i pneumónica. 
La oh ervacione que demue tran 1 influenci e u 1 de la hemo­

rragi bronco-pulmonar bre la pneumon\ ti ióg na, pre&entan 101 
ra go general que vamo ai mencionar: un indi iduo de buen alud, 
con. u pecho ileso a1acado de hemopU i ; cu ndo 1 hemorragi ter-
111iu ó bien cuando h d parecid .. ,de pu de un dia ó do l tempera­
tura. ube, la fiebre enciende y el enfermo e t cado dtt una pn umo­
nia ukerati a cuya marcha e má 6 m n rápida, pero que pr nta 
una agudez no interrumpida de maner de con tituir un ti i aguda 6 
galopante. (Phthi i florida;) algun vece in embargo, el proc 
pierde u agudez y la afeccion acentúa con lo o lento ie la ti i1 
crónica. A la autup ia no e encuentran ino altera ion pneumónica 
En otro ca o la co a pa an dii rent mente; pero 1 volucion m, 
caracterí tica todavia: un individuo en las condicion m ncion d 
tiene una hemopU i , ce a como ,nte , el e ámen rev la la integridad 
de lo pulmone , y no hay má accidente que un e tado d debilidad, pro­
porcional á la cantidad de ·angre que se ha perdido. oh er a i t in­
tervalo variable y con frecuenci muy largo , do , tr hemoptí i 
completamente inocente ; de pues obrevienen otra emej nte 1 
precedente ; pero al fin de e ta últim aparece la fi bre, en l d un 
pn•ce u pneumónico que cura ai la manera de la pneumonia lobul&­
re. impl , ó que termina en la ti i . La influencia cau al de 1 huno­
rra,ia e aqui del todo clara¡ por que i ., ha tomado la pena de e tu­
diar con e crupulo idad la h mopti i del padente e habra( tambien 
p, ,dido demo trar por medio de i no ; que en la primera hemorra­
gia de evolucion favorable la ngre ha ido tot hnente eliminada 
por la e pectoracion, miéntraaque en I últim una porcion ha queda­
do e.n el aparato re piratorio. 

Lo hecho que realizan ta condicion Clínica y clemu tran la 
tí i "ab hoemopteo ,. son ya nume10 ; in hablar de lo ca anti­
güo encontrarémo alguno en la obra de Grave : iemeyer como lo 
abemo , ha referido vaJ"ias observ cione netamente demo trativ y 
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de de la nueva impulsion que sus trabajos han impreso á estas investi­
gaciones otros ejemplo no menos concluyentes han sido presentados 
p ,r di ver o médico , Baüsnler ha publicado con minuciosos detalle¡ 
tre caso de hemoptí is de arrollados en individuos bien conformado ; 
en los tre e ha visto de envolverse de pue de la hemorragia, lesiones 
inflamatoria . en los pulmones y declara que con la ensefianza de e os 
hech,> no puede sino confirmar la opinion de Niemeyer, respecto á la 
relacion de la hemoptisis con los procesos pneumónicos y la tí is. E~ 
nee;e ario ub ervar que 1as alteraciones provocadas por la hemorragia 
son diver. a · unas veces, es una Bronquitis más ó ménos exten a de lo:-; 
pequeiíos bronquios· otras veces una inflamacion del parenquima pul­
monar mi mo: toda e ta lesi0nes secundarias, pueden tomar una 
ebolucion favorable y terminarse por resolucion; pero puedoo tam­
bien traer por con ee;uencia una infiltracion y una induracion persis­
tente del tejido con tudas su consecuencias. Fundándose sobre estos hf'­
cho y subre los resultados de su observacion, Burder-Sanderson se 
ha adherido á e ta doctrina patogénica sin generalizarla al grado que 
Niemeyer. 

Por u parte '\Veber ha hecho conocer tres casos de este género; han 
pre entado particularidade notable ; despues de la primera hemorragia 
no e ha podido apreciar huella alguna de mudifü.: acion pulmonar y 
cuandu . e 'Ucediernn las hemoptí i verdaderamente nocivas se pudo 
detnll tar, es verdad, el de arrollo de un proceso inflamatorio, pero este 
no tuvo verificativo sino algunos día de pues. 

El autor agrega que ha observado pur otra parte, varios casos de he­
mnptísi sin resultado peligroso, sin tiebre, sin inflamaciones consecuti­
va,; y confirma por lo tanto otra prop1>sicion de la doctrina contempo . 
ránea. 

E de oportunidad intercalar algunos casos prácticos que arrojan una 
viva claridad ubre la materia que tratamo . 

En el me. de ~:neru del afio próximo pa ado se me presenta la oca­
sion propicia de oh ervar de cerca todo el cuadro sintumatológico que 
ofrece un jóven <le veiutiun afio de edad. La primera manifestacion ha 
. ido una hemoptí is de poca importancia. E te individuo no presentaba 
ningun antecedente de familia pdigrosu, jamás había padecido de brun­
quítis que pudiera infundir sospecha ; sin embargü sin ser un tipo 
acabado de tuberculo. o pre eutaba un cierto número de caracteres que 
cuanclo ménos denunciaban una organizacion di puesta á las fluxione~ 
hemorrágica : la piel fina y brillante dejaba ver por trasparencia la re 
deci lla venosa superficial; pee hu estrecho y cuello alargado¡ en una pa ­
labra constitucinn en extremo delic.:ada: tal es á grandes rasgos el hábi­
to e. terinr, de nue tro enfermo. La hemoptí is habíase verificado sin 
brunqu1ti , sin to prévia; pero había ido precedida por una sensacion 
molestísima de calor , por latidos violentos y una opre ion muy mar­
cada. Este estado de excitacion era del todo apirrtico y cuarenta y do~ 
horas de. pue de estn sin toma el <>sputo de . angre e Ita bia iniciado ; 
tra curri,fo cierto número de hl ras la sangre de lac;; última expectora 
ciones era rnja y e. pumo a como la que habia arrnjado al principio ; 
no existía fiebre,y Ct1n escep<.:ion de la fatiga, resultado de la impre ·ion 
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ro de anos, la prop icion de Hoffin nn, orton vuelve tomar rurrza 
ley; la hemopti i ó para habl r má cor tam nte, la h morr gi bru 
co-pulmuuar puede er una cau de t i por el intermedio de pr 
pneumónicu de evolucion caseo a. 

Lo que en opinion de Jaccond, ha comprometido y compromete IÍD 
la d1:.1ctrina de la ti i por hemopti i , la f lta por e ce que h co­
metido iemeyer al pretender qu n l ma oria de. lo c la he-
mupti i e el fenómeno primordial y calific ndo d cepcion rara 
lo hecho en lo cual la relacion cronológica t inv rtida. E un 
error dice el pr it do autor: con frecuencia la hemorragia e con e­
cutiva á le iu11e pulmonare évia ya pneumónica ya tuberculo a . 

Dejando á un lado la a veracione dogmática , e tudiand la ob-
ervaciuue mi ma , la de Loui , Andral y de tudu lo ti iólugu , lle­

garemo bien pronto á e ta conclu ion: que en un re peta ble número de 
ca~u la hemupti i aparece en el cur o del ione pulmonare bi n de­
mo trada ; t <.:ual e para e t le iune prévia lu frecuencia relativa 
de l tuberculó i y de lu fucu pneun1óuico ? E una cue tion ub i­
diaria que no puede er r uelta h,,y dia; pe,o el hecho mi modela be­
murragi ecundaria e indiscutible. 

Eu lu ca o en que la pulmonia ca eom e de de u principio aguda 
y marc·ha con tal violencia que el enfermo ruuere ánte del periodo de 
ulceraci ,n y de't.ísi ·, la hemupti i. puede ser ecundaria. La ob rvtcion 
q1.e :e encu ntra en la clinica de Traube lo prueba in di cu ion. 

Vemo "ª c,,n ecuEtncia la cvnclu ion que imponen lo h ho ; entre 
do teu1·i" absolutamente contradictoria de .Laennce y de iemeyer, 
e de todu punto indi pen a ble mantener una doctrina intermedia que 
conciliando u en enanza con la realidad de lo heP-ho admita una do­
ble relacion cronológica entre la hemopti ·i y 1 alteraciones ti ióge­
nas, y afirme la e iatencia de una hem11pt1 i prirnitiva, cau a de la al­
teras:ion del pulmun y de una h~mupti i secundaria efecto de 1 ionea 
prévia . Es nec ario á u vez para no prejuzgar de una cu tion que no 
e U re uelta aún, reconocer: que egun lo hecho a tualm nie adquiri­
d ,s, la hem11ptí is que origina la ti i , no obra ino por int rmedio de 
proca o pneumónico y eng~ndra er. consecuencia, una ti i caseosa. 

---'4 .. •~ ·- ---














	Portada  
	Texto



