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SENORES:

Cuando la duda, ese sarcasmo del alma impera de algu-
na manera en nuestro espiritu, sombreando ( por expre-
sarme asf ) el limpido horizonte de la verdad: cuando des-

ues de un trabajo concienzudo y laborioso, emprendido
por notables inteligencias, segun la profundidad de sus
pensamientos y lo herdico de sus esfuerzos, vemos que cl
espesisimo velo que cubre la ciencia médica, no nos permi-
te atin sondear muchos de sus portentosos misterics, no
podemos ménos que convenir, en que el intrincado proble-
ma de la medicina, esla esfinge que el Creador ha levanta-
do al freate de la civilizacion y que espera todavia Ja pa-
labra que ha de decifrar sus enigmas; y los diversos esco-
llos, los infinitos valladares no serdn derribados por la in-
teligencia de un grupo de hombres sino por el concurso
de todas las inteligencias.

Pasaron para no volver jamds aquellos tiempos en que
un individuo reasumia todo un siglo; personificaba una
idea, condensaba una época en la vida de la humanidad.

Hoy, la estela inextinguible de los que nos precedieron
no sera mis que el punto de partida, el constante estimiulo

para la investigacion de nuevos principios, que mds tar-
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de vendran & formar el magestuoso edificio de las verda-
des conquistadas

La Hemoptisis 6 Hemorragia bronco-pulmonar, que he
tomado como asunto de tésis, revela al mds alto grade la
lucha titdnica establecida entre el talento que insiste y lu-
cha por descubrir lo desconocido y la Naturaleza rehdcia
en dejar abarcar sus diferentes matices. Pigmeo en el sa-
ber, no he hecho mds que valorizar las diversas opiniones
que se han emitido en tan importante materia; no he po-
dido como yo quisiera, presentar algo digno del ilustre ju-
rado que va 4 proounciar el fallo que debe decidir de mi1
porvenir; pero él tomara en consideracion que ante lo in-
superable de las dificultades, se estrellan muchas veces la
mas firme voluntad como los mds vehementes deseos.
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Ls Hemoptisis ¢ Hemorragia bronco—pulmonai'.
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La Hemorragia bronco-pulmonar ha recibido diversas interpreta-
ciones que bien pudieramos decir, corresponden 4 las diferentes etapas
de su evolucion cientifica. Hoy, que la semeologia ha impreso su inol-
vidable huella sobre multitud de enfermedades; hoy, que se analiza
punto por punto y detalle por detalle la intrincada marcha de todo
género de afecciones, podemos afirmar: que la Hemoptisis, no es patri-
wmonio exclusivo de determinado proceso tisidgeno, y si pertenece d to-
das las tisis, no pudiendo en tal virtud especificar una con exclusion
de las demis.

No éra esta por cierto la creencia de ilustres antecesores, como Laen-
nce, Louis y Andral, El primero de tan reputados campeones expone su
teorfa en breves y perentorias frases: la hemoptisis, estd intimamente
ligada con la tuberculésis, primer punto; precisa la existencia de una
tuberculizacion ya iniciada. En otros términos, si el esputo de sangre
ha tenido verificativo, no predice una tuberculdsis inminente 6 préxi-
ma sino que denuncia la presencia real de tubérculos en el pulmon.

Opinion que podria expresarse todavia de una manera mds lacdni-
ca: la hemoptisis es el efecto y no la causa de la tuberculésis. Y sin
embargo, basta una poca de atencion para deducir d priori, que el erudi-
to observador basaba su conclusion sobre una hipdtesis arbitraria, cual
es la de afirmar la preesistencia de los tubérculos adn en los mismos
casos en que la hemoptisis precede 4 todos los demds sintomas, inclu-
sive la tos.

Otra doctrina anterior 4 la mencionada, y que se pierde ya en la
oscura noche de los tiempos le es de todo punto antitética, pues no ad-
mite relacion necesaria entre la hemoptisis y la tisis, alirmando segun
el precepto hipocrdtico, que el esputo de sangre puede en algunas oca-
siones ser la causa de esta ultima. Algunos médicos y especialmente
Morton, cuya Phthisis ab hocmopteo, es del todo conocida, trataban de
esplicarse cémo la hemoptisis puede originar la tisis; las razones emi-
tidas por Hoffmann son verdaderamente notables por que recurre al me-
canisma patogénico que se acepta hoy dia; y es suficiente remontarse
d su época para notar como opinaba, que la hemoptisis puede ser cau-
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sa de tuberculizacion y producir 4 su vez, la destruccion y escavacion
del pulmon; lo que equivale 4 decir: que la hemoptisis puede dar lu-
gar 4 la tisis pneumodnica ¢ 4 la tisjs tuberculosa. Fl pasaje de Nieme-
yer es en extremo interesante, en él se vé como la sangre extravasada
y puesta en contacto con las vesfculas pulmonares se altera, correo las
partes vecinas formando nédulos y tuberculos cuyo punto de partida
ha sido una hemoptisis: despues de lo cual agrega, que un respetable
nimero de tisicos, han tenido por punto de partida en su enfermedad
la mencionada hemoptisis. Estas ideas encontraron un poderoso apoyo
por parte de Cullen; pero no tardaron en ser combatidas de una ma-
nera que parecia definitiva por la doctrina unfvoca de Laennce, Louis
y Andral. & H B dsbiuoinall.ad

Se concede generalmente 4 los trabajos de Niemeyer el mérito de
haber despertado la opinion antigiia; pero en concepto de Jaccoud, es
un error de igual categoria al que se ha cometido con motivo 4 la ti-
sis sin tubérculos: el abandono de la idea tradicional, no ha sido com-
pleto y de Cullen 4 Niemeyer la filiacion no se ha interrumipido. An-
tes del autor aleman, Graves, habia defendido el parecer de Hoffmann
y de Morton, asegurando la subordinacion pesible de la tisis d la he-
moptisis, como asienta en conceptos esplicitos, que no encierran am-
bigiiedad posible; hé aqui su opinion sobre el particular.”

nSe dice que las personas cuyo pulmon estd salidificado por sangre,
en determinada poreion de sn extension, son expuestas 4 contraer la
tisis. Esta condicion puede precipitar la supuracion de los tubéreulos
cuando la escréfula existe de antemano; pero si la constitucion no estd
alterada, la consuncion que sucede 4 la solidificacion del pulmon, no
es ciertamente de naturaleza tubereculosa. Yo he asistido hace algun
tiempo 4 un jéven que despues de una hemorragia pulmonar, ha pre-
sentado todos los sintomas de la tisis, con escepcion de la diarrea; he
seguido 4 este enfermo dia con dia. Cuando despues de su muerte exa-
mino sus pulmones, no encuentro un solo tubérculo; el tejido celular
era sitio de una infiltracion purulenta generalizada y yo doy 4 esta
lesion el nombre de Pneumonta supurativa.v .

“En resumen, despues de una hemorragia pulmonar, el enfermo vi-
ve durante un largo espacio de tiempo, eon una porcion de pulmon
completamente solidificada; 6 bien es atacado de una pneumonia que
termina en una supuracion interticial y que da lugar 4 todos los sin-
tomas de'la consuncion tuherculosa: é bien es es¢rofuloso y estd ex-
puesto 4 una verdadera tuberculizacion del pulmon.n ¢

‘Se comprende por esta circunstancia que la hemorragia bronco-pul-
monar es una causa factible de tisis y volvemos 4 encontrar la distin-
cion que'se ha establecido: 1a hemorragia, engendra segun los casos
unas veces la tuberculizacion, otras veces una consuneion tuberculosa.’
Pero Graves es un observador demasiado exacto para ser absoluto en
semejante materia y miis adelante agrega: que la hemoptisis, no es la
causa necesaria de la tisis v que en cierto ndmero de casos este acei-
dente es el efecto y no la causa del desarrollo de los tubéreulos. Pro-
pone en tal virtud nna“teoria mixta imitando & Hoffmann, que’consi-
deraba la mitad de los casos como' tisis ab koemoptoe. '
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Sobre el segundo punto, la inconstancia de la relacion entre la he-
moptisis y los tubérculos, Graves no es ménos preciso; y d todos estos
respectos puede verdaderamente ser el precursor de Niemeyer, por que
establece como este ultimo lo ha hecho mds tarde, una relacion entre
ciertas hemorragias nasdles y ciertas hemoptisis, proclamando muy
alto, la inocuidad de estas tltimas. | Lk
- Se ha opinado en épocas remotas que las disposiciones constitucio-
nales que exponen al esputo de sangre, ofrecen durante la infancia ¢
la adolecencia, epistaxis frecuentes; y en estos individuos la hemopti-
sis sobreviene sin causa apreciable, no es acompaiiada de reaccion fe-

. bril. Los enfermos presentan los signos de un mdlumen hemorragico,
experimentan un sentimiento de constriccion tordcica; tienen anciedad.
dipsnea, tos, despues arrojan por la espectoracion uua sangre rutilante
z espumosa; la cantidad es mds 6 ménos abundante, y el alivio so-

reviene al punto que la expulsion se ha iniciado. La tos que prece-
de 6 sigue 4 esta hemoptisis no es frecuente. Tales son los sintomas
caracteristicos de esta enfermedad. b

Niemeyer ha emitido mds tarde este modo de pensar, modernizand.
si se puede expresar asi, las ideas anteriores; 4 la vez que ha maui
festado que la sangre no expectorada de una hemorragia bronco-pul-
monar puede ser para el tejido que es el recepticulo, una caua de.irri-
tacipn .y provocar de este modo uno 6 varios focos de pneumonia lobu-
Jar; los cuales terminan unas veces en la resolucion, en cuyos casos la-
hemoptisis no tiene consecuencia notable; otras veces, en la necrobiosis
y.en este sentido es la causa de una tisis caseosa. Por otra parte, ha
paublecidb que las dos eventualidades sefialadas por Hoffiman, son
igualmante frecuentes y que la hemoptisis esta mds ligada 4 un pro-
eeso pneumdnico que 4 la tuberculdsis. No obstante debié especificar
con claridad, que esta proposicion no es aplicable sino 4 la hemopti-
sis precoz. Igualmente ha comprendido por una cierta exageracion la
causa que queria defender: Segun él, en los casos de hemopiisis se-
guidos de consuncion, es la regla y la regla casi absoluta; que la he-
morragia precede al proceso pneumdnico como la causa precede 4 su
efecto y considera como extraordinariamente raros, los hechos andlo-
gos 4 los de Traube, en los cuales la hemoptisis no es sino el sintoma
de un proceso pneumonico ya establecido.
-+ Hay algo de exageracion sin duda, como puede comprobarse por he-
chos: pero expresada esta, reserva, podemos aseverar que las conclu-
ciones de Laence no pueden aceptarse. D o v
- La Hemoptisis, queremos hablar de la que es independiente de las le-
siones cardio-vasculares y de toda causa patolégica 6 accidental; la
hemoptisis no es necesariamente el indicio de una tuberculdsis ya ini-

4 wiada; no estd de un modo irremisible ligada con una tisis ulterior.
' cuando esta relacion existe, la hemorragia es en el mayor nimero de
J casos la causa deella, entonces una tisis pneumdnica es la que se ha ve-
i rificado y el proceso tisiégeno es producido por la irritacion que ejer-
. ce sobre el tejido pulmonar la sangre que no ha sido eliminada, como

! por la fluxion misma que ha causado la hemorragia; esta modalidad
cronolégica no es constante y hay tambien casos en los cuales la he-
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moptisis es consecutiva al proceso pneumoénico. Estos casos son los
que hacen éco 4 la teoria absoluta de Niemeyer.—Hé aqui los hechos
adquiridos y la base de los estudios ulteriores.

Las relaciones de la hemoptisis eon la tuberculésis verdadera, no
estan del todo dilucidadas; la hemorragia bronco—pulmonar puede ser
la causa de la tuberculésis? Graves, responde por la afirmativa dicien-
do: +Es evidente que si un individuo eserofuloso, es sorprendido de he-
morragia pu'monar y se encuentra amenazado por esto mismo de una
inflamacion del pulmon; veremos verificarse en ¢l, el trabajo de la tu-
berculizacion en lugar del trabajo minflamatorio legitimo..n Jacond
ha hecho observar que la circunstancia de que la sangre se tuberculice
estdé aun por demostrar; pero que el movimiento fluxionario que de-
termina la hemorragia, puede desempefiar el papel de causa ocasional
en un individuo predispuesto y no tuberculoso, pero no son en ultimo
resultado, mds que presunciones, y la cuestion permanece indecisa; las
adquisiciones positivas han abordado estos dos puntos: la inocuidad po-
sible de la hemoptisis y la relacion de causa 4 efecto que la une fre-
cuentemete 4 la tisis pneumoénica.

Las observaciones que demuestran la influencia causal de la hemo-
rragia bronco-pulmonar sobre la pneumonia tisiogena, presentan los
rasgos generales que vamos & mencionar: un individuo de buena salud,
con su pecho ileso es atacado de hemoptisis; cuando la hemorragia ter-
mina 6 bien cuando ha desaparecid., despues de un dia 6 dos la tempera-
tura sube, la fiebre se enciende y el enfermo es atacado de una pneumo-
nia ulcerativa cuya marcha es mds 6 ménos ripida, pero que presenta
una agudez no interrumnpida de manera de constituir una tisis aguda 6
galopante. (Phthisis florida;) algunas veces sinembargo, el proceso
pierde su agudez y la afeccion se aventda con los pasos lentos de la tisis
crénica. A la autopsia no se encuentran sino alteraciones pneumonicas.
En otros casos las cosas pasan diferentemente; pero la evolucion es mds
caracterfstica todavia: un individuo en las condiciones mencionadas
tiene una hemoptisis, cesa como dntes, el exdmen revela la integridad
de los pulmones, y no hay mds accidente que un estado de debilidad, pro-
porcional & la cantidad de sangre que se ha perdido. Se ohserva asfd in-
tervalos variables y con frecuencia muy largos, dos, tres hemoptisis
completamente inocentes: despues sobrevienen otras semejantes 4 las
precedentes; pero al fin de esta ultima aparece la fiebre, sefial de un
proceso pneumoénico que cura d la manera de las pneumonias lobula-
res simples, 6 que termina en la tisis. La influencia causal de la hemo-
rragia es aqui del todo clara; por que si se ha tomado la pena de estu-
diar con escrupulosidad las hemoptisis del paciente se habrd tambien
p-dido demostrar por medio de signos: que en las primeras hemorra-
gias de evolucion favorable la sangre ha sido totalmente eliminada
por la expectoracion, miéntras que en la ultima una porcion ha queda-
do en el aparato respiratorio.

Los hechos que realizan estas condiciones Clinicas y demuestran la
tisis » ab hoemopteo » son ya numerosas; sin hablar de los casos anti-
gios encontrarémos algunos en la obra de Graves: Niemeyer como lo
sabemos, ha referido varias observaciones netamente demostrativasy




—

15

desde la nueva impulsion que sus trabajos han impreso 4 estas investi-
gaciones otros ejemplos no menos concluyentes han sido presentados
por diversos médicos, Baiisnler ha publicado con minuciosos detalles
tres casos de hemoptisis desarrollados en individuos bien conformados;
en los tres se ha visto desenvolverse despues de la hemorragia, lesiones
inflamatorias en los pulmones y declara que con la ensefianza de esos
hechos no puede sino confirmar la opinion de Niemeyer, respecto d la
relacion de la bemoptisis con los procesos pneumoénicos y la tisis. Es
necesario observar que las alteraciones provocadas por la hemorragia
son diversas; unas veces, es una Bronquitis mds 6 ménos extensa de los
pequefios bronquios; otras veces una inflamacion del parenquima pul-
monar mismo: todas estas lesiones secundarias, pueden tomar una
ebolucion favorable y terminarse por resolucion; pero pueden tam-
bien traer por consecuencia una infiltracion y una induracion persis-
tente del tejido con todas sus consecuencias. Funddndose sobre estos he-
chos y sobre los resultados de su observacion, Burder-Sanderson se
ha adherido 4 esta doctrina patogénica sin generalizarla al grado que
Niemeyer.

Por su parte Weber ha hecho conocer tres casos de este género; han
presentado particularidades notables; despuesde la primera hemorragia
no se ha podido apreciar huella alguna de modificacion pulmonary
cuando se sucedieron las hemoptisis verdaderamente nocivas se pudo
demostar, es verdad, el desarrollo de un proceso inflamatorio, pero este
no tuvo verificativo sino algunos dias despues.

El autor agrega que ha observado por otra parte, varios casos de he-
moptisissin resultado peligroso, sin tiebre, sin inflamaciones consecuti-
vas y confirma por lo tanto otra proposicion de la doctrina contempo.
rdnea.

Es de oportunidad intercalar algunos casos prdcticos que arrojan una
viva claridad sobre la materia que tratamos.

En el mes de Knero del afio préximo pasado se me presenta la oca-
sion propicia de observar de cerca todo el cuadro sintomatolégico que
ofrece un joven de veintiun afios de edad. La primera manifestacion ha
sido una hemoptisis de poca importancia. Este individuo no presentaba
ningun antecedente de familia peligroso, jamds habia padecido de bron-
quitis que pudiera infundir sospechas; sin embargo sin ser un tipo
acabado de tuberculoso presentaba un cierto nimero de caracteres que
cuando ménos denunciaban una organizacion dispuesta 4 las fluxiones
hemorrdgicas: la piel fina y brillante dejaba ver por trasparencia la re
decilla venosa superficial; pecho estrecho y cuello alargado; en una pa-
labra constitucion en extremo delicada: tal es 4 grandes rasgos el hdbi-
to esterior, de nuestro enfermo. La hemoptisis habfase verificado sin
bronquitis, sin tos prévia; pero habia sido precedida por una sensacion
molestisima de calor, por latidos violentos y una opresion muy mar-
cada. Este estado de excitacion era del todo apirético y cuarenta y dos
horas despues de estos sintomas el esputo de sangre se habia iniciado;
trascurrido cierto nimero de horas la sangre de las ultimas expectora-
ciones era roja y espumosa como la que habia arrojado al principio;
no existia fiebre,y con escepcion de la fatiga, resultado de la impresion
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moral y de la hemorragia, el paciente se eneontraba en un estado relati
vamente satisfactorio: El exdmen del pecho no revelaba nada anormal
y con un cortb'nimero de dias en completo reposo, la salud era‘tan bue-
na'comodntes.! « i on whe Cldiy & el ranibast suamovED
Pasados dos meses, se presenta una nueva hemoptisis, semejante 4 la
primera por los fenémenos iniciales, pero disfimbola bajo otres puntos
de vista; la terminacion de la espectoracion sanguinolenta no es clara;
cuando la hemorragia propiamente dicha ha terminado, el enfermo con-
tinda arrojando una pequefiascantidad de sangre negra, medio coagula-

da, con esputos mucosos, la tos sigue su curso y la fiebre se enciende ~

parano extinguirse mds. Con estos caracteres agudos se muestran o da-
tos estetoscépicos de una bronco-pneumonfa; las cosas permanecen en
tal estado, por algunos dias; la fiebre entre 39" y 40" no desaparece un
instante, Repentinamente las alteraciones del pulmon se extienden; d la
pneumonfa catarral, sucede umn proceso generalizado; despues llega el
periodo de reblandecimiento y de ulceracion: cavernas se presentan en
los dos pulmones; las escavaciones crecen sin cesar, por la fundicion
de nuevos focos y el enfermo sucumbe sin presentar ningun sintoma
abdominal ni laringeo. ' ‘ TV A
Si tomamos en consideracion las condiciones en que han tenido lu-
gar las hemoptisis podremos deducir: que la seguuda hemorragia ha
ocasionado un proceso pneuménico que tomando de la constitucion del
paciente una gravedad especial, se ha generalizado ripidamente pa-
ra terminar en la ulceracion del pulmon y en la tisis. La marcha de
los sintomas generales y los fendmenos estetoscépicos no autoriza d
pensar en la tuberculésis miliar aguda; tenemos en coffsecuencia la
tisis pneuménica pura por hemoptisis. ' ‘
Hay casos cuidadosamente analizados por Jaccond y Niemeyer, en
que la hemorragia bronco-pulmonar no es seguida de sintomas alar-
mantes y esto pasa sobre todo, en individuos perfectamente constituidos
para los que el incidente de la hemoptisis no queda sino como un
recuerdogero en el caso de que la hemoptisis se vuelva d presentar, las
cosas paséin de igual manera.? He aquf lo que autoridades respetalles
piensan sobre la materia: Hoffmann ha formulado claramente la idea
de que la persistencia de una poéa de sangre en lasextremidades brén-
witas y los alveolos puede considerarse como la causa tinica de las in-
amaciones consecutivas 4 la hemoptisis; es la interpretacion que se
vuelve d& encontrar en todos los autores que han escrito despues de ¢l
y lo que ha defendido Niemeyer en términos que no dan lugar 4
ningun equivoco. Despues de haber recordado que la hemorragia nasal
no tiene mds peligro que el que puede resultar de su abundancia, hace ob-
servar que no pasa de igual manera con las hemoragias bronquicas, por
la circunstancia de que es muy fidcil que la sangre vertida en los bron-
quios no sea expectorada en totalidad y que una parte se escurraen los
alveolos; 6 mas bien sea aspirada en los mismos, dénde obra como irri-
tante infiamatorio. Jaccond porsu parte declara que estateoria es de-
masiado absoluta; segun la manera con que se ha emitido harfa pensar
que todas Jas veces que la hemoptisis deja un residuo sanguineo en
los pulmones debe observarse una inflamacion consecutiva; no hay tal
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cosa en su concepto. En los casos en que los fendmenos clinicos de-
muestran de una manera acertiva que la sangre no ha sido totalmen-
te eliminada, el proceso pneuménico secundario no se presenta i veces.
Por otra parte, atribuyendo al residuo sanguineo, una importancia
considerable, hay que restringir su influencia d la de una causa ocasio-
nal, que no es eficaz sino en tanto que encuentra una oportunidad mor-
busa prévia: la pr. disposicion. ' '

No se quiere aseverar con esto, que la causa ocasional sea la unica
que pueda trasformar la predisposicion en acto; es cierto que no se ha
observado un solo ejemplo de pneumonia secundaria allt dénd- la san-
gre ha sido del todo expectorada; pero las nociones de patologia general
ensef.ande antemano que la fluxion hemorrdgica sobre todo, si es inten-
sa y repetida, puede ser por sf misma é independientemente de todo re-
sfduo sanguineo, una causa de inflamacion consecutiva. La teorfa de
Niemeyer es demasiado estrecha y la accion local de la sangre derrama-
da en los alveolos, no es una condicion suficiente de pneumonia. Las in-
vestigaciones de Perl y Lipfmnam que han efectuado sobre veinticirco
conejos y cuatro perros son muy-instructivas; abriendo d la vez una ve-
na yugular y la traquea hacen llegar la sangre al canal dereo dénde es
aspirada; cuando la muerte es inmediata 6 muy rdpida encuentran san-
gre coagulada en toda la extension del drbol brénquico hasta las nids pe-
quefias ramificaciones; cuando la supervivenciaes unicamente de duce
horas no hay sangre. pero la mucosa brénquica presenta una vasculari-
zacion acentuada. En los pequefios brénquios ylos alveolos se demues-
tra durante muy largo tiempo la presencia de la sangre; forman focos
que toman poco d poco una coloracion rojo oseuro, y que se desprenden
con una claridad creciente sobre el tejido sano. Despues estos focos de-
saparecen gradualmente por la destruccion de los glébulos sanguineos
y en la cuarta semana no son ya apreciables; jamds han sido el punto de
partida de un trabajo inflamatorio. Como se vé no se necesita miis que
un ligero esfuerzo de imaginacion para comprender que la causa que
invoca Jaccond hace falta; la sangre es vertida artificialmente sobre
una mucosa brénguica sana, la fluxion hemorrdgica que cambia por si
misma las condiciones del tejido faltan por completo, y el contacto de la
sangre no produce mds que una hiperhemia sin indicio de proceso infla-
matorio,

En restimen, la fluxion activa que precede 4 la hemorragia y la ac-
cion iritante del residuo sanguineo, son las dos condicienes patogénicas
de lasinflamaciones consecutivas d la hemoptisis: ;de estas dos condicio-
nes, cual es la mds importante? No se puede decir en la actualidad, si
nos aten-mos 4 las experiencias citadas para juzgar, tendremos que con-
ceder 4 la fluxion la influencia preponderante; pero sabemos por otra
parte qué reservas exige la aplicacion al hombre enfermo de las expe-
riencias hechas en el animal sano, y lo mds cuerdo sin contradiccion
es no inferir. En cambio, un hecho del todo cierto es que la fluxion y
la irritacion locales son e-tériles si no existe la predisposicion.

Silamodalidad patogénica de los procesos inflamotorios consecuti-
vos 4 la hemorragia brénquica se presta todavia 4 discusion, el hecho en
si mismo estd definitivamente adquirido, y despues de respetable niime-
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ro de afios, la proposieion de Hoffinann, Morton vuelve & tomar fuerza de
ley; la hemoptisis 6 para hablar mds correctamente, la hemorragia bron
co-pulmonar puede ser una causa de tisis por el intermedio de procesos
pneuménicos de evolucion caseosa. '

Lo que en opinion de Jaccond, ha comprometido y compromete ain
la doctrina de la tisis por hemoptisis, es la falta por exceso que ha co-
metido Niemeyer al pretender que en la mayoria de Jos casos, la he-
moptisis es el fenémeno primordial y calificando de escepciones raras
los hechos en los cuales la relacion cronolégica estd invertida. Es un
error dice el precitado autor: con frecuencia la hemorragia es conse-
cutiva d lesiones pulmonares prévias ya pneuménicas, ya tuberculosas.

Dejando & un lado las aseveraciones dogmiticas, estudiando las ob-
servaciones mismas, las de Louis, Andral y de todos los tisiélogos, lle-
garemos bien pronto d esta conclusion: que en un respetable nimero de
casos la hemoptisis aparece en el curso de lesiones pulmonares bien de-
mostradas; ; Cual es para estas lesiones prévias la frecuencia relativa
de la tuberculdsis y de los foeos pneumoénicos 2 Es una cuestion subsi-
diaria que no puede ser resuelta hoy dia; pero el hecho mismo de la he-
morragia secundaria es indiscutible.

Bu los casos en que la pulmonia caseosa es desde su principio aguda
y marcha con tal violencia que el enfermo muere dntes del periodo de
ulceracion y detisis, la hemoptisis puede ser secundaria. La observacion
qu.e se encuentra en la clinica de I'raube lo prueba sin discusion.

Vemos en consecuencia la conclusion que imponen los hechos; entre
dos teorias absolutamente contradictorias de Laennce y de Niemeyer,
es de todo punto indispensable mantener una docirina intermedia que
conciliando su ensefianza con la realidad de los hechos admita una do-
ble relacion cronolégica entre la hemoptisis y las alteraciones tisidge-
nas, y afirme la existencia de una hemoptisis primitiva, causa de la al-
teracion del pulmon y de una hemoptisis secundaria efecto de lesiones
prévias. Es necesario 4 su vez para no prejuzgar de una cuestion que no
esti resuelta aln, reconocer: que segun los hechos actualmente adquiri-
dos, la hemoptisis queorigina la tisis, no obra sino por intermedio de
procesos pneumdnicos y engendra er. consecuencia, una tisis caseosa.
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PRONOSTICO.

Las nuevas nociones sobre la hemorragia bronce-pulmonar, deben
dmpliamente modificar el pronéstico del fénémeno; desde Laennce lo sa-
bemos, la hemoptisis precoz habia adquirido una significacion absolu-
tamente peligrosa; y era logico, puesto que, era considerada en todo ca-
0, como el sintoma denunciador de una tuberculésis ya efectuada. Una
apreciacion de este género no puede aceptarse hoy dia y el pronéstico
ha perdido su inplacable rigor; pero es necesario convenir que bajo otros
aspectos debe modificarse en sentido desfavorable; de manera que la re-
forma introducida en la prognésis de la cuestion es verdaderamente do-
ble y de cardcter opuesto. ‘

El cambio favorable es ficil de apreciar: la hemoptisis no estd inde-
fectiblemante ligada con la existencia prévia de la tuberculésis; no es
elindicio cierto de una tuberculosis 6 de una tisis futura; y estos dos
hechos que no deben perderse de vista en la valorizacion de los casos
particulares, son suficientes para atenuar la severidad del pronéstico
general, en atencion d que el juicio es variable segun las condiciones
individuales de cada hemoptisis.

El cambio peligroso no se deja apreciar ménos, y aunque na nulifica
las prerrogativas del precedente hay que tomarlo en séria consideracion.
En la doctrina de Laennce, de Louis el pronéstico desfavorable no se
aplicaba mds que d una sola especie de hem: ptisis: 4 la que se verifiica
bajo la influencia de una fluxion activa con toda la apariencia de la ex-
pontaneidad. y qu- no es imputable ni & irritacion mecdnica, ni 4 es-
fuerzo accidental, ni 4 lesion cardio-vascular, ni 4 la supresion deotra
hemorragia. Esta hemoptisis con todos los caractéres de la liberalidad
era la quese creia en relacion con una tuberculésis ya empezada, pero
aun latente; ella bastaba pira pronunciar el inexorable fallo que hacia
un tuberculoso de cada hemoptéico. Ahora sobre este terreno la situae
cion se ha modificado, desde el instante en que el proseso hemorrdgico
puede ser por si mismo, ya en razon de la fluxion antecedente, yaen ra-
zou del residuo sangufneo, una causa de irritacion eficaz ¥y provocar
pnenmonias de evolucion caseosa, es inconcuso que en lo relativo al por-
venir, no es determinada’ especie de h-moptisis la que debe inspirar
inquietudes, son todas las hemoptisis, cualesquiera que sea su origen:
no existe aqui mds que una diferencia de probabilidades. Por consi-
guiente, el prondstico inmediato es atenuado, porque la hemoptisis no in-
dica siempre una formacion tuberculosa en evolucion; pero el pronéstico
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lejano, estd agravado enel sentido de que los malos éxitos no son pa-
trimonio de una sola variedad de hemorragia.

Para asentar un juicio concienzudo, cuya importancia prdctica es tan
considerable, debemos ocurrir 4 la nosion de causa: es en efecto, 4 la
causa de la hemoptisis 4 la que estan subordinadas las probabilidades
de un proceso inflamatorio secundario. La hemorragia que se ha llama-
do irritativa, y que sobreviene en el curso de una fluxion del aparato res-
piratorio, tiene una interpretacion particularmente peligrosa: hay en
efecto con toda seguridad una congestion activa del tejido, la cual pue-
de bien pronto convertirse en hiperhemia flegmasica: y si en un caso de
este género la sangre penetra en 1us alveolos y permanece allf, tenemos
reunidas dos de las condiciones que favorecen el desarrollo de los acci-
dentes consecutivos: que la predisposicion exista 4 su vez y veremos de-
sarrollarse una bronco-pneumonia secundaria que puede esponeral en-
fermo d todos los peligros de la tisis. Esta hemoptisis adquiere su ma-
yor gravedad cuando se produce durante la juventud y el primer perfo-
do de la edad adulta, en individuos de constitucion media 6 delicada y
que deben 4 un temperamento nervioso exajerado una exitabilidad ca-
si morbosa y un eretismo cardiaco casi permanente. En un gran nime-
ro de casos estas hemorragias aparecen sin causa determinante aprecia-
ble, pero con frecuencia tambien, son provocadas por una causa ocasio-
nal muy clara, notablemente por los cambios bruscos de temperatura
sobre todo por la transecion de lo frio 4 lo caliente, por las fatigas del
aparato vocal.

Cuando esta hemoptisis es expontdnea, es precedida durante algunas
horas ¢ dias de los fenémenos caracteristicos de la congestion pulmonar
activa; hay molestia, calor, opresionenel pecho, con frecuencia una
tos seca, una poca de dispnea y palpitaciones violentas; el pulso estd ace-
lerado, pero no hay elevacion de temperatura.

En esta primera especie de hemorragia brénquica, que de una mane-
ra general es la mds grave de todas, hay ya un matiz que establecer:
la hemorragia espontdnea espone mdsd los procesos tisiégenos que la
que es provocada por una causa ocasional. Fsta diferencia que es indis-
cutible puede sorprender & priori puesto que bajo el punto de vista pa-
togénico, todas estas hemorragias tienen el mismo origen, que es una
fluxion activa de los brénquios; pero que distancia en realidad entre
estas dos congestiones hemorrdgicas: la una nace de un acto vital del
organismo, 6 de un estado anatémico particular del aparato vascular
brénquico: es pues en todo caso morboso: la otra nace artificialmente,
por decirlo asi, por el hecho de una influencia exterior que se asemeja
d la que pone en juego el esperimentador; no es un acto patolégico, en
un simple accidente que no implica ni predisposicion definida ni alte-
racion prévia del tejido viviente, este accidente puede tambien tener con-
secuencias peligrosas pero son ménos frecuentes en razonde la integridad
anterior de los elementos orgdnicos y que estdn dntes que todo subor-
dinados 4 la violencia y 4 la repeticion del ataque. Esta tltima condi-
cion constituye el peligro de las hemoptisis dependientes de una irri-
tacion mecidnica; aqui tambien es una influencia extrinsica acciden-
tal, la que se ha puesto en juego, pero esta influencia obra sin descan-
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g0; v 4 la modificacion casi experimental que sufre la superficie bron
eo—pulmonar, sacede bien pronto, en razon de la persistencia de la causa,
una alteracion verdaderamente patolégica. Ademds la hemoptisis pro-
vocada por la inhalacion de vapores 6 de polvos irritantes determina
frecuentemente focos pneumoénicos secundarios, y una tisis 4 la cual
su origen ha hecho dar el nombre de tisis profesional: sabemos que es-
ta tisis que se ha observado sobre todo en los mineros, amoladores, es
estrafia 4 la tuberculdsis: es una caseosa pura. :

8i dirijimos una mirada de conjunto sobre las diversas hemoptisis
que acabamos de examinar, les encontraremos un rasgo comun, el ca-
racter de actividad; yesto es sin duda la mejor base de prenéstico,
puesto que podemos formular sin temor de equivocarnos la siguiente
proposicion: las pneumonias secundarias no son de temerse sino con
motivode las broncorragiasactivas espontdneas, irritativas 6 mecdni-
cas; la agudez del proceso ha procreado el peligro. Todas las veces que
la hemoptisis puede relacionarse con la fluxion, hay lugar 4 pensar en
el desarrollo posible de inflamaciones bronco-pulmonares, cuya evolu-
cion favorable 6 mala no puede sospecharse; esto estan cierto, que la
hemoptisis suplementaria que no es mds que una fluxion heterotépica,
puede conducir ‘tambien 4 la pneumonia y 4 la tisis. Jaccoud refiere,
con la galanura 'y erudicion que le caracteriza un caso enextremo de-
mostrativo 4 este respecto.

En restimen la broncorragia que se presenta en un individuo cuyo pe-
cho estd intacto, uo tiene siempre las mismas consecuencias, y los he-
chos conducen 4 reconocer que tres eventualidades pueden tener veri-
ficativo: primera, la hemoptisis no trae accidente y queda tnica:—se-
gunda, no existe accidente consecutivo, pero despues de un interva-
lo variable una nueva hemoptfsis se ha producido: — tercera, la
hemoptisis es seguida inmediatamente 6 despues de algunos diasde una
inflamacion bronco-pulmonar que puede conducir 4 la tisis. Bajo el pun-
to de vista que nos ocupa, estas posibilidades pueden reducirse 4 dos,
por la fusion de las dos primeras: lo que importa en la especie, no es
saber si una hemoptfsis que ha permanecido benigna serd la unica, 6
vendrd otra hemorragia, sino saber si la broncorragia serd 6 no serd el
punto de partida de un proceso pneuménico.

Sentado esto, surge una cuestion: ;Se puede saber por la observa-
cion cliniea; cual de las dos eventualidades serd realizable en un caso
dado? La cosa es posible cuando ménos, en cierta medida.

Si la temperatura no se eleva ni durante la hemoptisis, ni durante
los ocho dias que siguen 4 ella; si la tos no persiste una vez que la
hemorragia haya terminado; si despues de la desaparicion de algunos
signos fisicos que son el hecho de la presencia de la sangre en los brén-
quios, el exd¢men repetido del pecho demuestra sin reserva lo ileso de
log pulmones: se puede enténces sentar un prondstico favorable, no ha-
brd inflamacion secundaria. El signo deducido de la ausencia de la fie-
bre, es de grande importancia; pero si no queremos exponernos 4 gran-
des errores no debemos externar un juicio sino en virtud de las indica-
civnes termométricas; este método, no entrafia solo una precaucion util,
es una necesidad ‘absoluta: si se pretendjese juzgar la cuestion segun la
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frecuencia del pulso nos engafiariamos 4 cada paso porque no hay una
hemop isis de mediana importancia que en razon del eretismo cardia-
¢ y de la agitacion moral, ne dé lugar & una aceleracion notable ce
los latidos arteriales, y reputariamos por febril, una hemorragia que
es perfectamente apirética. ‘ :

A los fenémenos precedentes que son la base mas sélida del juicio
se pueden agregar los indicios de otro érden; se deducen del modo de
terminacion de la hemoptisis. '

Lo que da 4 la terminacion de la hemorragia bronco-pulmonar una
significacion particular, es el cardcter de la sangre durante las dlti-
mas horas de la expectoracion roja; hay allf dice Jaccoud, un origen
fecundo de indicaciones precisas. Refiere 4 tres fipos la manera con
que termina la hemoptisis: primero, los esputos sanguinolentos dismi-
nuyen poco a poco; despues cesan conservando siempre la rubicundez
franca y la rutilancia del principio de la hemorragia; segundo, duran- -
te varias horas ¢ hasta uno 6 dias antes de la terminacion definitiva de
la expectoracion colorida, los esputos pierden la rubicundez y la ru-
tilancia, son negros en el momento de la emision, y ademds, la san-
gre que los constituye estd de tal modo modificada que no puede vol-
ver d tomar al contacto del aire los caractéres de la sangre arterial,
es expulsada, de color negro, en pelotones aislados; pero hasta el fin
permanece mezclada solamente con liquid» salivar; tercero, las cosas
se efectuan como en el caso precedente, pero los esputos negros noson
eliminados solos, estdn mezclados con mucocidades viscosas, y esta ul-
tima expectoracion sobrevive 4 la ausencia de toda coloracion sospe-
chosa. He aqui los hechos que revelan una observacion atenta; cual
es su significado? Cuando la hemoptisis conserva hasta el fin la rubi-
cundez con que se ha iniciado, la sangre es eliminada al punto que ha
sido vertida en la superficie de los-bronquios; no penetra en los cana-
liculos respiratorios que hacen serie, ni en los alveolos, no permane-
ciendo si por algun incidente llegase & penetrar; la conclusion es evi-
dente, puesto que el liguido conserva hasta el fin sus caractéres primi-
tivos. Los esputos negros que terminan la segunda variedad de hemop-
tisis, demuestran que la sangre ha penetrado en los canalfcules y los
alveolos; que ha permanecido muy largo tiempo, no estando por esta
circunstanciaen aptitud de arterializarse al contacto del aire esterior.
La situacion es ménos bonancible que en el caso dntes dicho, porque hay
alguna probabilidad para que el contacto prolongado de la sangre sobre
tejidos fluxionados, determine un proceso irritativo secundario. En fin,
cuando mucosidades viscosas se han mnezclado 4 esputos negros, este tra-
bajo irritativo no puede suponerse ya, tenemos la prueba visible.

Estas indicaciones sacadas de lus caracteres de los esputos al fin de
la hemoptisis, deben siempre perfeccionarse por la consideracion de
los fenémenos subjetivos y fisicos, euyo valor semiolégico ha sido es-
puesto ya; pero hay sin embargo una nueva série de signos que concurre
utilmente 4@ la soluciou de la cuestion que levanta toda hemoptisis.
Niemeyer ha podido decir, colocandose bajo el punto de vista de la ti-
sis caseosa, que el mayor peligro que amenaza d los tisicos, es hacerse
tuberculosos; se puede decir con no ménos razon que el mayor peligro
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que amenaza 4 los hemotdicos, es la persistencia de un residuo sangui-

neo en las partes profundas del aparato respiratorio. No se deben pues

despreciar ninguno de los datos clinicos que pueden ilustrar sobre la
resencia 6 ausencia de esta complicacion. 3

Sucede algunas veces que aun cuando la hemoptisis es acompafiada
y seguida de un proceso bronco-pneuménico febril, no puede deducirse
por esto que dichos accidentes sean el principio obligado de una alte-
racion tisidgena; la afeccion puede terminar en una resoluccion perfec-
ta y estos casos que deben tomarse en seria consideracion para el pro-
néstico, son los que demuestran mejor la realidad de la_hemoptisis
primitiva, su influencia sobre el proceso pneuménico y su independen-
cia relativamente 4 la tuberculdsis.

Para terminar mencionaremos las hemoptisis secundarias, las que se
efectuan en individuos ya tisicos. ‘

La hemoptisis secundaria 6 tardia, es mas rara que la primitiva és
tambien con mucha frecuencia mds peligrosa bajo el punto de vista de
la gravedad inmediata que resulta de la abundancia de la hemorragia;
pero no ilustra respecto de la especie de tisis que la ha motivado; se
produce en la tuberculosa como en la caseosa, no entrafiando en conse-
cuencia valor para el diagnéstico diferencial; el tinico hecho constante
és el estar ligada con la dlceracion de los pulmones. La rareza relativa
de esta hemoptisis es atribuida 4 la obliterabion sucesiva de las
ramas vasculares, al nivel de las partes tilceradas: esta obliteracion es
'mds precoz y mds constante én la tuberculdsis verdadera, porque estd
en relacion con la genésis misma de las granulaciones; se podria por lo
tanto deducirde alli que la hemorragia secundaria es mas frecuente en
la tisis caseosa que en la otra, pero esta aseveracion es mera presuncion
que no puede por el momento ni confirmarse ni desmentirse.

El mecanismo de estas hemorragias ha sido entendido de distintas
maneras; pero Rokitansky ha hecho conocer su origen ordinario, que
es la arteria pulmonar, y habia sefialad, con toda claridad las dos fa-
ces sucesivas que conducen 4 la ruptura: 1° la desnudez del vaso com-
prendido en la pared de la caverna; despues la saliente aneurismdtica
del vaso descubierto.

La causa inmediata de la hemorragia en las condiciones que exa-
minanos, es una influencia del todo mecinica; es el aumento continuo
de la presion intravascular, con motivo de la obliteracion de un cier-
to nimero de ramos de la arteria pulmonar; esta obliteracion es cons-
tante en los pulmones portadores de cavernas, y es tanto mds extensa
cuanto gne la destruccion del tejido pulmonar es mids considerable.

En los grandes descalabros pulmonares que implican una obstruc-
cion ernsiderable de las arterias y un crecimiento enorme de tension
er las vias libres, la simple desnudez de los vasos al nivel de las caver-
nas, es ciertamente una condicion suficiente de ruptura. s favorecida
adeinds, por todas las circunstancias que pueden momentaneamente
unirs» 4 la presion anormal; de alli en los tisicos el peligro particu-
lar de los vémitos y de los violentos accesos de tos.

Segun el origen mecdnico de las hemorragias secundarias, habria
razon para creerlas mds frecuentes en los enfermos cuyos pulmones es-
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tan provistos de cavernas multiples y profundas; todo estd }'@a,lindg__
: para determinar alguna ruptura vascular; y sin embargo, es necesario
& a &ooﬁ'&ertﬁ{la;’hemoptisis falta con frecuencia en los tisicos, que ofres
~ ¢en reunidas las condiciones mds favorables 4 su Produccion. Jaccoud ;
se esplica el hecho, por la posibilidad de una condicion compensadora; 1
6 en otros términos, por la insuficiencia de la vdlvula tricuspide. La
estadistica que comprueba su acerto cuenta un nimero respetable de
casos que forman tres grupos bajo el punto de vista clinico; en algunos
de ellos, Ja insuficiencia tricdspide no ha sido diagnosticada durante
Ia vida; en otra série, la mds numerosa, la lesion no ha dado lugar
mds que 4 un soplo sistélico xifoidiano; y en el resto, ha determinado
so&lo y el reflujo venoso cervical. ’ oo
ecuerda con este motivo, que el reflujo 6 pulso venoso, no es como
se dice, un sfntoma necesario de la insuficiencia tricuspide, que no de-
pende directamente de esta lesion y estd ligado al estado de las vdlvu-
las yugulares; si son suficientes, no hay reflujo cervical, no hay éxta-
sis; si por el contrario no son adecuadas 4 su orificio, dejan pasar la
onda retrégada y el pulso venoso aparece. A
De estas nuevas investigaciones pueden deducirse las siguientes pro-
posiciones: la insuficiencia tricuspide, es frecuente en los tisicos; el de-
sarrollo de esta alteracion estd subordinado 4 la extension de la des-
truccion del tejido pulmonar; (la fnsuficiencia trictuspide parece cons-
tante en las tfsis de gran descalabro que no son acompafiadas de hemo-
rragias;) esta insuficiencia compensa el crecimiento de presion en la
arteria pulmonar, previene la ruptura de los vasos y constituye por
lo tanto un fenémeno saludable. En cuanto al modo de produccion de
esta insuficiencia secundaria, se comprende con facilidad; la imper-
meabilidad de la arteria pulmonar aumentando con la extension de las
ulceraciones, trae la sobrecarga del ventriculo derecho y el orificio de
comunicacion con la auricula, estd forzado mecdnicamente por la san-
gre que no encuentra libres las vias regulares de su escurrimiento.

.

FIN.
México, Setiembre 1° de 1886.

C S smneisen &im.
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