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O IA FIBRINOSA. 

logia d' un ,;,•acuw 
in que l círgrow dt m ;· zr·a en su 

n u ntra 1 pnlmon n do por-
d r ha é izqui nla, y cada una 

lóbulo do para el izqui nlo 
impura n un mo-

011. tant m nt para d . pnc 
l rn nto · (l I orgnni mo humano se 

mín o-ran l d ·h rían r lo tra. torno qu oca io­
nara n 1, m~í 1uina humana ta ví~c ra al intlarnar:--c. 

En l J ulm n l mi mo , en otro mn ho órgano , cn-
contram alr¡ q_u I pr tli l on á ufrir· una d hilidad or­
gáni a que 1 u h fácilm ntc inflamabl ; una delicadeza 
e pecial que no aui mio cómo c.·plicarno e te déficit de 
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nue tro conocimiento , nos contentamos con llamarle idio­
sincracia. 

En la tlacl ncontramo una e peci d uht rfnrrio don le 
dar •abida .. í la cau a pre<li pon nt de la n umonía. En 
•l uif1n qu comienza ,i re pirar un aire que con. tituy para 
~1 un m dio di tinto tl 1 que habitaba ánte d na r, i no 

le ro,l a de un amhi "llt tibio Y r •mo en ~l no muy tarde 
apar, •r lo i1r110 de una Y rtlatlera neumonía. En el an­
ciano en qui •n •1 can ancio natural de lo órgano marcha 
,i la par tle lo: auo Y rémo. ~o t jido poco cu ibl y po­
r zo. o manife .. tar intol rant al m nor cambio bn1 co de 
tcmperatnrn, y la infla111acion pulmonar pr ntar íntoma 
g 11 •ralc alarmantí in10. alguna ,·ce haci ndo un venla­
<lcro contra 'te cun la lc;:ion lo al que apéna rer la "'u .·i -
t n ·ia por uno q ne otro igno fí.:ico en el l ulmon: otra· e­
ce pa ·ará lo contrario. 

Lo~ hecho ti nd n ,i d mo trar que e má frecuente la 
neumonía, en •l hombre que n la muj r tal v z debido á lo 
de::;tino e pccial ,i que lla con agra, trat,indo e por lo 
m -'110 de pueblo· ci viliza<lo . 

El temperamento anguíneo en virtud d 1 mayor iO'or y 
<le"arrollo de los órgano , parce ria exponer méno á lo in­
dividuos que l" llevan, <JUe aquello que mucho e alejan de él; 
pero no C" e.,to a í, ino que e ve con mucha frecuencia que 
dicho intlh·iduo pagan u tributo al gran mal tlc que me 
ocupo. 

Lo:, otro" tcmp ramcnto" pueden má hi n cr con ... i<lera­
do. como circun tancia · predi ponente y como vcrdac.1cra 
influencia:- que intcn·icn n en el cort jo ·iutomatológico que 
tleb rcYc::;tir la neumonía en un ca o determinado. 

Hay cierta ocnp:1cio11e qne mu ·ho merecen llamar nue -
tra atencion trat,intlo e <le la pulmonía con~id rada como pun. 
to de e tmlio. Gente hay que por ...,u indo! ncia e abandonan 
,i la int mp rie pa<rantlo ·u neglio- ucia con el de arrollo de 
una enl'ermetla.(l que la arra trará á la tumba, otra que por 
..,u mi., ria y peno,a ituacion carecen del pan n e ario para 
sn"tcntar;:c y un abrigo para poder re. L tir á la influencia 
extcriore con que el infortunio la'"' azota. 



H blancl 

, í n 
<l n umonfa ao-uc.la qu 
l lit 1 l aum nto u 

pr nta la 
ldad . 'lam· 

1 Tam1 i · ,Í, nu tra capital y he­
in lividuo l1 (J'aron ,i 1 ~xi o en la 

u m,t fo rt c"trago n 
t · indi idu · notal a al mi.-i. <le una ma-

palp 1 1 1 t rri I inílu n ·ia qu t ·nía l nvencua­
mi u palu tr , 1 °Ta lad ,l la pulmonía. 

na circm tan i n UH n · dirrna tl • notar " y ·obre la 
qu 11am la at n i n d u di cípulo l 1 >r. Lu ·io la apa­
ri ion d la u um nía n may r ala tlnrautc la mi,;;ma épo· 

a 1 •I aií 1 Parí· y n • l · ·i , . i ndo di tinta'"' la: imprc­
i n · qu la atm' f ra r prodn n l orcrani mo, . upuc to 

que mi 'ntra qu n Pari ·i ntc frio, n M ~.-ico pr domi-
na l calor· d d ndc infi re que no dcbcmo acu ar á ste 
agente como pr ductor de e ta afeccion, ino que e preci o 
bu car su cau a en otra parte. na prueba un poco méno 
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demo trativa tenemos en el menor ele arrollo el la n umo­
nía en lo" paí e frío en donde la atmó fi ra aunque fria, es 
uniforme. 

in conv nir en que el frio ea el agente tínico n 1 d arrollo 
d la n umonía no potlr ~mo negar que el cambio bru co de 
un ,-:taclo t ·rmico :i otro m ~no. elevado y dacla ci rta con­
di •ion del fnn ·ionamicnto orgánico que no nos e po ible 
aprceiar da1la la . u .. eeptibilidatl d l individuo; en e ta cir­
cun tancia e de arrolla la chi pa que tiene que producir el 
inc •rnlio pnltnouar. 

lle vi to alguna Y z que la . alitla d un apo~ento rlonde se 
r '"piraba un aire tibio, :i una atmó fcra un poco más libre y 
car 0 ·atla de vapor lnímcdo haya podido ...,cr causa deter­
minante de una n 'umonía: un hecho ·cmcjantc ha pu ado en 
un compañ ro nne~tro. 

na mujer de 51 aiío, ha ido , íctima de una neumonía 
de-..pu s de haber ufrido un lig ro hi porroteo de agua. 

En nue tro . ohlatlo~ y "n mucha g nt del puehlo hay 
1111 medio antihigiéni o, brutal, y qu no puctl con iderar ·e 
ino cmatuttlo d la i1r11oran ·ia de 1 ~ que 1 rrobif!rnan on 

~u· inmc<liato ... nperiorc · y " el de :uj tarlo al baño de 
agua fria con el objeto de di. ipar la emuriaguez que en mal­
hadntla hora le"' expone ,i ·ufrir un ca .. tio-o ó un remedio lle 
tanta tra ccmlcncia para :::u Yida. E' tanto má. grave, cuan­
to que c .. J,i <lcmo,trado, q11 el pulmon n lo alcohólicos 
vive ata cado de angr c .. ta<lo el m,í oportuno para u pues 
de un enfriamiento bru co ·er víctima de una pulmonía; por 
tanto llamo la atcncion de los m •dico militare para oponer 
toda rcsi tcncia :.í que. e propague tan antihigi ~nica co ... tum­
brc y evitarla cuando e to ..: ·a po"'ihle. ;,De qu • manera un 
cambio uru co de temperatura pu de o a ·ionar una neumonía? 

~\ntcs de re ·olver e ta ne ·tion ncc ito hacer alguna"' re-
tl xion :::; qu sirvan de ba ·e para eYicJ nciar e a unto. 

Fi iológicamentc halJlarnlo c.·i t una rclacion con tante 
entre el btema cut.inco y el aparato pulmonar: la piel e tá 
encargada de proteger i.Í. lo órgano que cubre: e un órgano 
por donde e hace la purificacion del cuerpo humano: exi . 
ten en ella filete"' nervio o capacc:- de producir un reflejo 
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cuando on . citado y comunicarlo al aparato re piratorio: 
ircula en lla angr qu puede aumentar 6 <li minuir n un 

momento dado afluir de e te aparato á lo órgano c ntralc . 
La PatoloO'ía no d mue trae ta intimidad funcional: cuan-

do la piel e · itatla el pulmon funciona má en ' rgicam nte: 
aproYcchatlo por Jo médico en cierta cir­
a ·fl ·ia por rj mplo, en do1Hle ba ta hacer 

una .· itacion n •rgica de la piel para hacer funcionar el 
aparato r piratorio. 

En lo ca "O en qu hay un fuerte a Jo frío, como pa a en 
l int rmit nt paludeana. por ejemplo 1a angrc , e sca­
pa le la p rif ria para irá refuO"iar e en Jo órgano ccntrale · 

n la qn madura va ta de la pi 1, ha congc tion y ,iun 
v rdadera inflamaeion d lo órgano. má: a ... ularc d la 
conomía. i e uprim la funcion re. piratoria de la piel como 

lo hacen lo fi iologi ta , e ve que vicn n tra torno grave· 
en lo, órgano centrale . 

Por otra parte: en el pulmon tenemo cierta debilidad qu 
e.·i te de po1· í n alg-uno, imli\-·iduo: con tituy ndo 1 punto 
má vulnerable de 1a economía. Hay circuntan ia deuiJitun­
t qu tiend n ,í. dct riorar todo el orgaui mo, y .:u intlu n-
ia har,i mucho rn,i marcada en aque]]o punto que por 
u con titu ion hi toló 0 ·ica on mu débilc"" . Pcter tiende á de­

mo trar qu hi tolóo-icament hablando, el vértice pulmonar 
pricipalm nt n individuo deteriorado· envejece nuí pron­
to que ualqui ra otro órgano. 

El pulmon uando mucho trabnja, ~ ga ta. y. e d uilita 
como Je oí d cir aJ 0 ·una Y z al Dr . . M a ía · y n la :\[ "a n-
tral de .. fé.·i e uno de lo a pura to· qu 1rni activam nt 
funcionan por razon de . u altura obr el nivel del mar. 

La atmó "fi ra dr• )I .·i o e t,i con tautcm nte envenenada 
por produ to. mia ~m{itico de divcr o orí1rcne figurando n­
tr otro 1 encno pahulcano. y como . on nb ·orbiclo en pe­
qu ña antidad imprc"ionan 1 ntament ni organi 1110: p ro 
cuando la ab orcion e mayor, el organi '"'mo e re i nt d una 
man ra notable. La mejor pru •l,a qu e puede dar de e t 
nvenenamiento mia m:ttico e..: e e tra torno parti ular de la 

economía que viene de pues de una permanencia de 24 ho-
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ra por j mplo en un ho pital, como pa a con los a pirantc 
d medicina dc:--pnc de una guardia, en donde e ·en obli­
r,ado~ 'll cumplimiento de u. oblio-acion á re. pirar 1 aire 
nvcn na<lo de la · ala , no ob 'taut la. comli ion particu­

lar · de 1rn tro Jlo pita! Militar qu bajo el punto de vi ta hi­
,ri •1iieo :uprra ,¡, lo· <lc1rni · ho. pitalc..;. 

E ·t:í. ¡wrfe ·tarncnt dcmo ·trndo, que lo. traumati mo oca-
ionan la intlamacion de lo ó1•0-ano , y que la fuerza qu e 

lllCP:--ita •mplenr para provo arla · tanta v ce m nor cuan­
ta· mayor (: la dchilillad de un 6r0 ·ano: n la co11junti,·a ocu· 
lar lia:-.ta l <·onta to d l air para pro<lucirla · en un alcohóli-
't), ha.·ta una ligera ·outu ion para provocar una iutlamacion: 

aqu •llanada produciría en un indi\'illuo tle otra co tnmbrc:. 
To1la · la.· propo ·i ·ionc ant riormentc a entada , m pa­

r 'en tan ,·itleutcl;(, 11uc me C\'itan ·ntrar en d 'lllO tra ione 
d -.tallada:, y ticu<lcn á mi modo d • v r ,i prolJar que e.·i t 
cu lo halJitant d' la .:\le ·a ccntrnl de I ~.·ico una predi. po• 
. 1c1on pr. ·ial 'll la: celdilla l ulmonarc qm la nielve fá­
cilm nte inllamabl pn to que la mayor parte de la circun"-
ancia ant •riormcute enumerada: . on aplicable fi, lo· habi­

tante· de . I xico. 
L'ua vez ·npuc ta la prc<li po ·icion del aparato pulmonar, 

¿cúmo e produce la inflamacion de e te órgano? E abido 
que una lle la · particularilladc · má:; caracterí 'tica del clima 
tlc :\léxico .... 011 u variacionc'"' hi-u~ca'"' tlc temperatura como 
lo tlemu :5trau la pul>licaciouc · diaria. tlc nu :--tro Ob. erva­
torio .Metcorol<J 0 ·ico 1cnlral. E.:ta variacion bru ca de 
temperatura traen como on ccnencia la upre ion momentá­
nea de las funcione.· tlc la piel por vía ele nji·icwtiento. 

En e to 111omento'"' ::: produce el fenómeno reflejo que trae 
con-.:igo el aumento e.·agcratlo en la· funcione <.le la:; celdilla· 
pulmonarc : la ·angrc qu-. circulaba en la uperficie cut.inca 
huye h:icia lo· órgano· 011tralc··: la lucha · e tahl ce entre 
la cclLlilla 11nlmonar que re i te, y la . ancrrc que afluye en e·­
to·· mom nto en mayor abunclaucia: la potencia predomina: 

l pulmo1 ,· 'ciúe 11n cltor¡u' oca ·iunwlo po1· la afluencia con­
s iderabl d ·angre p1·cci mnente en el mom nto en que l 
fenúmeno ,· '}lcjo ]Jone en plena, actividcul á las celdillas pul-
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pulmonar, encontramo el órgano conge tionado. El pulmon 
pre enta en e to momento un color rojo implemente 6 rojo 
o curo; e hace má pe ado, má compacto, apénas crepita. 
por la pre ion, y i é 'ta e hace debajo del a ua una que otra 
burbuja <le aire aparece en la uperficie d l líquido. 

Cuando "e <livi<le el pulmon por medio del bi. turí e curre un 
líquido rojizo . anguinolcnto y pumoso, in ninguna otra al­
tcracion notable. Lo nervios que e dirigen al pulmon, par­
ticipan tle la lliperhemia y pre entan, como lo ha <lcmo trado 
el Dr. l\lacía , Jo;:, i0 ·no de una inflamacion. El tejido pulmo­
nar e vucl\'e má quebradizo, y puc"to en una va ija conte­
ni ndo agua, va al fondo. E to ·ignos pertenecen á cual­
quiera hipcrhemia, sea cual fuere u cau a. Lo que haced cir 
,í. Gri ollc y llouillautl <¡ue fr cuentcmente difícil, i no irnpo­
;il>l ', d 'terminar .-i el iufarto pulmonar es de orígen mecá­
nico ó inflamatorio. 

E. Yoillcz que e coloca bajo el punto de vi ta clínico, no ve 
cu la hipcrhemia pulmonar, ino una . impl cono- tion, pue 
la verdad ra intlamacion no e cw·acteriza ino vor l xuda­
do jibrino o que : el qu acompaña á la h patizaci n. 

La hcpatizacion roja pre enta caract ~re bien conocido , y 
son: la coloracion roja del tejido pulmonar, que e á la vez 
pc.,ado, compacto, quebradizo. Al corte e pre enta como el 
tcji<lo hcp,itico, con innumerable granulacione roja que on 
la ve ícula repleta por el exudado fibrino o. 

La hcpatizacion gri ::í la cual Voillez prefiere dar el nom­
bre tle hepatizacion supurada, difiere de la precedente por u 
coloracion que e gri y por el e currimiento de pu . 

Alicro cúpicam nle con;-idcrada la altcracionc <lel pul­
mon, tcnerno · que concordar y relacionar lo llecho con la 
altcracionc ~int . de. crita . Yirchow admite como uno de los 
principalc caractére · de 1a inflarnacion, la hipcrgene i celu­
lar y combate por cuanto' medio. le on po ible la hiperhe­
mia como primer período de la inflarnacion: no cabe duda que 
la hip rhcmia de lo órgano. puede cxi ·tir ai ladamente, in 
que de n xistcncia iga <le una manera preci ·a la intlamacion: 
pero cuando la inflamacion e caracteriza por el exudado 
fibrinoso, la tlilatacion vascular ha tenido que presidir á la 
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á la infil-

n np yo d la 
um nía por en• 

i nlnr ·n na nra, 
n a ntn fn rza qu 

1 1 ji 1 pulm nar: 
u i ·n un 1 unto d ndc 
man ra a¡ r ial 1 . 

III 

S TO TOLOGÍA. 

no pu d r ve• 

nfi rmo no 
fücil cr• 

l m di o harra una di ·tincinn entre el 

3 

nfi rmo 
río ó impl m ntc una 
ta horripilacion, que no 
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puede con idcrar e ino como un grado fnfimod l calo frío no 
tiene o-ran ignificacion cuando uno tratad ori ntar e n tal 
6 cual ntido; no lo mi"mo con el verdad ro calo río, en 
donde e nec ario tener n cuenta el momento en que apa­
re i6. 

uarnlo relaciona con un padecimi nto inflamatorio no 
ti n hora fija, aparece d d el mom nto n que la inflama. 
cion .. 1 roduc y é ta puede com nznr indi tintament . 

Otro dato que d b tener e 11 cuenta que la cnfi rme-
dad qu comi nzan con un fuert calo frío r pentino y in 
t 11 r hora fija on un po o limittula y que e puede en al­
guno ca o eguir un interroo-atorio n d terminado ntido· 

ab , por otra part qu la calentura d orí0 • 11 palu tre 
pr enta . n e.·acerlmcione en la primera mita1l d I día mé­
di o como le llama .J accoud. Hay qu ten r en cuenta i el 
calo. frío ha ido tínico, ó ... i ha r p tillo: el que anuncia 
una neumonía franca, cuamlo no falta, ca i icmpre umco. 

E, nec a:·io ten r n nen ta cmil ha ido u duracion y la 
manera c6mo t 'rmina. hl ca.lo. frío de unan nm nía franca 
dura por t ~rmino 111 'llio 110 • hora . pudi lHlo. r lle de un cuar­
to de hora ha '"'ta do hora · y med in u d nra ion. 

}: · preci o cerciorar. e cómo termina el calo~frío: relaciona-
do con una neumonía e guido de una ·en acion rápida de 
calor que p r i te <lurante toda u e,·olncion. 

Tiene el calo:l'río un gran valor cuando viene en un indivi­
duo en buen e tado lle :alml ú de .. puc"' d haber cometido al­
guna imprudencia que le ex.pone á 'ufl'ir un enfriamiento. 

El calo frío puede venir en el momento de la aparicion de 
una neumonía como lleYo dicho durante el período de ,·olucion 
de é·ta., como ucetle en aquella pcrona que e t.in bnjo la 
iutluencia del envenenamiento pal u tr .. , como he tenido opor­
tunida1l de e tndiarlo en mucho· indh·i1luo de la la e de tro­
pa venido ,i ~l 'xico y procedente d,~ la co ta de 'l'ampico: 
, e Y cnarnlo un nuevo foco pulmonar aparece en el mi mo 
pnlm 11 ó en el ¡rnlmon no afectado. 

'l'ambien ~uele ,·er e en lo ca::;o en que la enfermedad 
primitiva e complica de alguna otra afeccion inflamatoria7 

como pa ó cou uu enfermo que ocupaba la cama núm. 17 de 
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1 cal frío: 

undaria 
monde 

frí úni o 
lar 11n nd n 
la I ar t rior y que 

n n fa ,·or 
·r rlo i 

munm nt upar -

lo fe-

fi nóm no cuando me ocu­
umonía fran a. La mayor 
p lido ob' rvar n lo. cu­

m¡ 1i a i n ha ido d 40-5, y 
la n umonía. . r doble, he ob­

El m.i · o-ra.nd aum nto d al n­
:ll. , p ro habia una m nin iti._: 

·aract r que I ti n n que '- -
falta n la n umonía a ru. 

da: qu pu d indi arno u~n ,1 tallo d l cora­
zon la amplitu 1, que no im.lica c6mo e encuentran los orifi-
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cio y ht" Y:ilntla. nr,línca:-, la forma que no irnlica cómo e 
n u ntrau lo: va~o . La~ intermit 11cin d I pul o n la n u­

rnonía ,·m110 •11 ·1wl1p1i ·r e:tn,lo patoltí 1 ico. ·ou l' un pro­
ncí:tico de' ·f'a\·oraul •. Por ültimo ten •Jll(h <JU n id r .. r 1 
pnl ·o 'll ..:n. r ·la ·ion ... , con la t ... lll p rn tura y la r ... pira ·i n; 
e .. t, l'Hla ·, í11ti1no en c·ta tr s rnanil'•·tacionc: fu11 i nal 
11< ::- d ·t ndr,i 11i.i al tratar 1lel pro11ó. ti<'o. Por 11 pronto me 
li11litan-: :i lle ·ir. qu en cuanto :i fr' ·n 11cia no hay mm ínti­
ma r"ladon entr la d •1 pubo y la t ·mp0.1·atnrn: <'n vario a-
o, n que h' pollitlo , L•guir d tallada111t•11te c. te '. t11di1 he 

vi:to qn 110 marcha u II la 111ayor parte d · lo a:o al uní. 0-
110 la 1h 'llL'llcia ,ll'l pul ·o y la dt> lar ,·pira ·io11, y qu <'l pul o 
ti, n m¡i ·ir ·1rn:tan1·ia · 11ne pu 'Ll •n influPncial'ia qn la r "'­
piracion. hn nanto .i lo· d •1n:i: cara ·t ~re: d 1 pul..:o, é;:;to · 
., rclaci011an :t una complicacion, y ,·u c;:;t udiu ·olu en e::;tc 
·entido de!Jin. d ... t •11Pr11ci-:. 

Doum.-En la II umunía P:· ca --i con:-tant : e"' uno de lo;) 
primeros :in-no ra ·io11al '. que Pl ufi,rmo 1w nen a: xi ·te 
d ·l mi u10 lado doml \ •l pnlmon ¡,ad e ·: a],..?;1111a ~ce . puede 
xi ti1· <.l •1 lado 0puc .. tu: yo nn111;a h oli · rn1do un ca .. o 

de ·ta natural za, y en ca ·o de que é ·t' xi--ta •ú una neu­
monía u fl'i{fo1·e, pu de relac;onar. e ,i un pa.<.l • ·imiento de orí­
gen reuma ti ·mal. Lo" rnovimicuto-· le exacerban: la prc...,ion 
l de pierta: la per •u-..ion num ... nta . n iut 11 i1la<l. ~ <rtm al­
guno autore~, entre otro" Petcr, e~tc dolnr :e relaciona á 
una pleuriti: oncomitante; para, otro . . dn lo" n rvio:, in­
terco tales lo~ qne se enc11entrcn ata ·a1los en •:-ta c11fermcdatl. 

La exi"tcncia <lel dolor en aquello" punto"' <10111lc el n rvio 
principal se ramifica y la alt ra ion ..: arnltómi ·a qu e en­
cuentran en la· antopsía~, hablan en favor <.le e~ta opinion. 
}:l dolor es uno de lo· <lato::: que l clínico aproYecha para ir 
hacer müs directamente us inYc .. Jio-aciouc::: hticia uno ü otro 
pulmon. 

El tlolor de. aparece del t rccro al quinto din: r-edc ,í la 
aplicacion de un vejigatorio ó al u,o de lo~· narcóti O" al in­
terior. 1 hablar del tratamiento reconlaré e to~ pormc• 
nores. 

DI P •• EA.-Tan variable como los ..;íntomas generales que 
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un fi n6m no d . i(J'nificacion má benigna 
JI· a o d n urnonía en lo cuale la fre• 
piracion uamlo é ta ra amplia no pa aba 

de · intit1 á v inticuatr por minuto, como tuve oportuni-
dad c.l ob rvarlo n un cnformo que ocupaua la cama núme-
ro 23 de la ala d iruo-ía. 

To .-Fenóm no r tl üo que no indica la cxcitacion que e 
produce por la pr ociad un cuerpo e~·traño en el aparato 
r piratorio, y n la neumonía e l .·udado inflamatorio el 
qu la pr duc · . acompaña e.le xpcctoracion, ó é ·ta falta 
cu ndo la neumonía . on d orígen central, y es cuando e ve 
principalm n faltar I puto. 

mi nza n la. nfi rm dad y pu d xi tir de pues que 
n 1 a par i l la mayor parte d lo íntoma generale ; 

1 m di o v mu ha v c · obli(J'ado á provocarla con obj • 
d r forzar 1 fi nómeno onoro que puede umini trar­

no la pl raci n d I p cho. La to" aumenta el dolor por lo 
a udimi u qu imprime al pecho· lo enfermo e cuidan 

d to er lo m no I o ibl con objeto de vitar el dolor que 
le provoca. 

E PUTO.-E uno d lo" igno má importante : pone de 
manifi to 1 trabajo inflamatorio que ·e verifica en el pulmon: 
irve para 1 pron6 tico cuando la neumonía ba pa ado de 
i rta edad. Lo aractére que pre nta son lo igniente : 

d un color rojo ó amarillo: en el primer ca o no revela el 
e tado conge tivo que en e o momento reviste el pulmon. El 
color amarillento nos revela la mezcla íntima de la sangre con 
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lo productos orgamcos de oríacn epit lial. E c. pe o nna­
rnentc aereado, se adhiere íntimamente á la vu._;ija en que se 
rccoCT . Todo e to vi ne á con..:tituir 1 :pulo 1·ulJigino o con­
sid rado con ju. ticia como patognomónico en la neumonía 
fibl'inosa. Dc--grn 'iadament el puto falta en mu ho ca o 
de neumonía, principalmente en la. de v rtice d la ba. , y 
en una y otra" cuando ·on c ntral . En e to ca oL, u pues 
de un x,imen el m,is atento del p 'cho el 1111.: dico "e de p ra 
por no encontrar ahí la c.·plicacion <le lo íntoma generales 

• que ha po1lhlo apreciar. n ca o d e ta natural za pa aba 
en un enl't!rmo cp1c examin:ihamo · n la 1lí11ica clcl • ·r. :\Ion­
tcs ele Oca en el H<rpital Militar, •1 año 1lc 1 2 en la 1 ª . ala 
de .Me1li ina, en cuyo enfermo, d pu · d haber hecho con 
la nui minucio. a e. crupnlo. idacl el cx,imen ele lo tliversos 
aparato , y prin ·ipalm nt' d ·l pulmonar, el alumno e reti­
raba de ·contento de u .·:imcn fí~ico. En e to momento el 
enfermo to ·ió anojú un c"¡rnto que. e recogió e examinó, y 
se vió que tenia lo ·aractérc d un e puto rubigino o. l~ te 
dato ba tú para poder o tener juicio am nte un diagu6 tico 
de neumonía fibrina a. 

1 narnlo el e .. puto se manifie ta abundante y hemoptoico 
de de su orígen, e cambia ~i lo cuatro ó cinco dia en e puto 
catarral, y e te cambio e favorable para el pronó tico. 

Cuando el c .. puto se n1elv purulento, ·e relaciona con el 
tninsito de la neumonía d l egundo al tercer período, y e 
desfavorable para el pronóstico. 

Estudio de los signos fisicos en la neumonia. 

Por medio de los •icrno-· físico"' podemo-· conocer el período 
de la enfermedad y el :itio de la lc::;ion. 

De lo período· chL.:ico~ que lle criben la mayor parte de lo 
autorc · y que corre ponden .í tre alteracionc arnttomo-pa­
tológica .. di .. tintas, ninguno tan difícil de diagno:::ticar:le como 
el primero, el cual ha sido dividido por algunos autore en tlo 
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fa e di tinta : la primera que correspondería á la simple 
11u .. ion y que tcndria como igno ti ico un timpnni rno, ha­
ciendo contra te con la tonalidad que da la pcrcu ion en pun­
to di tinto del mi mo pulmon, domleenel e tadonormal seria 
méno exaO'crado. E. to, juntamente con una diminucion res­
piratoria y . ag ra ion en otro punto ó en el pulmon opue -
,:,O, no hacen o p char una flocro i pulmonar. Un ca o que 
confirma e"' ta a rcion h mo tenido oportunidad de ob ervar 
en la clínica del Ho pital l\Iilitar el ano próximo pa a<lo: se 
trataba de un individuo en quien por el e tado actual y por 
lo icrno ti ico , por la época d-el de arrollo de las neumonías 
en México, por la frecuencia con que e pre entaban en el cuer­
po á que pertenecía el indi,iduo á quien me refiero, se podia 
nada má que o pechar pero no derno trar, por la falta de 
i no ti. ico la e.·i tencia de una neumonía. 

El r. Monte de Oca e adhirió á la opinion del que reco­
nocía al enfermo, o pecha que, má tarde fué confirmada por 
la marcha de la enfermedad y la a paricion de los ignos que 
faltaban. 

La dificultade aumentan cuando la neumonía en lugar de 
er . uperficial e central, ü ocupa un punto muy poco acce i­

ble á la . ·plóracione clínica . 
El aumento de vibracion e uno de lo dato adyuvante 

de lo denuí :iO"no fí ico. pero é 'te no. iempre e puede apre­
ciar con la laridad apetecible principalmente cuando la neu­
monía ocupa un foco de pequeña e.·t 11 ion. 

La percu ion no da dato deba tanto importancia, que no 
olo dependen de qui n lo aprecia ·ino de la mayor ó menor 

exten ion qu ocupa 1 e tallo inflamatorio del pulmon: pat·a 
una per ona ba tante ejercitada te dato e de 11n erran va­
lor: e conocido el perfeccionamiento á que Piorry ha lle ado 
en materia de percu ion, y entre nuc tro · grande clínico es 
digno de notar l r. M. Jim nez. 

Por medio de la pcrcu ion de. cnhrimo el e tado de conden­
sacion pulmonar . u límite y u itio. 

na vez tuve oportunidad de oir al r. lacía llamar la 
atencion obre la importancia de e te dato. 

e trataba de un enfermo alcohólico, viejo, y que pre .. en-
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gnlar e pequeña y cuyo reforzamiento e aumenta con las 
fuerte in pira ione.. y má particularmente cuando se hace 
to r al nfermo 6 que e au culta en lo momentos en que éste 
lo verifica aco a<lo por el exudado que se produce en el in­
terior de la v ícula puhnonarc". 

En el . gundo p ríodo, la au:::cultaciou no hace oir, ha­
ciendo hablar al nfi rmo, la broncofoníu la cual no con.J te 
ino en una fuert r onnncia de yoz, pero que puede uno for­

mar una i lea .·a ta al oir el onido que da una, ordina apli­
cada á un clarin cuando . toen. 

El oplo tubario e encuentra tanto en el período ecnnda­
rio omo n l p ríodo terciario: para que e te fenómeno pue­
da p rcibir , imli pen ablc que la di. tancia. que hay entre 
el 1 nlmon J la or ja del que an culta aplicada éÍ la pared d 1 
pecho, ca in:-ignificante. 

E igno pierde n ,·alor cuando la n nmonía e complica 
con otra. alt racione. patológica. que tcn(J'an como re ultado 
traer u atennacion. 

Entre e to ca. o e tán colocado lof' derrames, que, algu­
na vece" vienen éÍ complicar una neumonía que rcorre ns 
período". 

La au ultncion de la to~ lo mi mo que la de la yoz sirve 
como m dio el r forzamiento de lo igno · anteriormente indi­
cado. 

omo compl m nto al e tndio de loR i~no. fí. ico no e de­
be olvidar la e. ploracion de otro órganos que no hagan, o -
pe bar algun pad imiento patológico concomitante de la neu­
monía,- p ro, c mo e te e tndio e li (l'a al cliagnó tico de la 

nfi rm dncl n a o eludo o y de la. complicacionc , me ocu­
paré con nui detall •: al tocar en particular cada uno de e to. 
punto . 

En el t re r p ríodo no ncontramo un igno que le perte­
nezca en propi dad· . in embargo e bu no tener pr ente 
dato. qu no. pu den orí ntar tale on: el tiempo en primer 
lugar pu e ahido que la neumonía C" una enf1 rmcdad qu 
tien u ciclo definido, que pa ado ci rto tiempo, término 
medio, en la maJ or parte de lo ca..,o , es de iete á ocho dia ; 
ha que e:-perar ó la t rmiuacion por rc"olucion ó el paso al 

" 
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qu ucede todo lo ontrario en pru ba de mi a erto ba ta 
er 1 número el baja que por cau a de inutilidad tiene á ca­

tla pa o, e to porqu cu la mayor parte ·e d arrollan cn­
fi rmedade qu lo inutilizan para 1 cn·icio de la arma . 
Por otra part el tado alarmante que pre"cnta nue. tra raza 
degenerada, principalm nt trat,tndo. de la indío-cna, en 
qui n iu ca r compl •tamente en l error lle ,Jourdanet, qui u 
declara la ano.·i mia como patrimonio en la raza m .·icana; 
in embarO'o en , i...ta lle lo r •"ultados de nue tra e tu.dí ·ti­

ca. y i ,to lo malo é.·ito de nuc 'tro. c:-;fucrzo.c" médico~ 
ten mo n part qne cr con' cu nte'"' y convenir n l c:sta­
do de del)ilitami •nto que ·e eu· neutra •11 nuc ·tra raza, aun 
cuando la xplica ion re ida no en l clima ino una gran 
parte encuentr u razon t.1-. 'L" en lo· hecho biolórrico' ..... 

, ... iendo puc--, un hecho real el "'tallo 11 • deg neracion d 
nne tro individuo , forzo,o C" admitir on P ter que la ma­
nife tacionc de la neumonía tienen qn . cr grave , y ntrc 
ella encontramo la forma adimimi ·a que . enlaza íntima­
mente con lo malo" e ·ta<.lo general~:-:. 

La forma bili a ·aracterizada por el tado que pr ·en tan 
lo óro-ano" dige tivo: y alO'nno que no "'t·in bajo u d p n­
d n ia irv u par, inclicarno la forma de qu no· ocupamo · · 
la colora ion n ·u ntra 11 la 011juntiva : lcrotical en la 
ba de la l nrrua doml v mo al lado d un barniz blan­
quecino man ha amarillenta. acompaiuula:s d • vómito, mal 
aborde bo "'ª qu 11 la mayor part • ll lo a ·o-- ,., amar o· 
ncontra.mo diarr a uui ó m ~110 • bilio~n. \.l 1rnna · v •ce· 

ta<lo oculta l,t mayor part--. d lo' íntoma : á propó­
• ito d to •r o 1ítil r ordar un a "O qu h t nido oportu­
nidad d • ob n ar •n 1 uo~pital Militar: ra un alumno d 1 
col gio ~lilitar 11 quien l diap;nó tico fu~ n u oríg •n d, 
tal man ra · uro qu , m di · d notoria pr,i ·tica pmli ron 

r r ¡fo : d u in°Tc: al Ho:pital mcnciona,lo, y d : r 
r ono ido por m<~dico"' d l E~tabl imi nto n un ifo. 

L igno fí ico · aclararon nui · tarde -.¡ diao-n6 tico ll, mm 
neumonía d 1 pulmon d 1 hulo ll •r "cho. 

El color amarill nto era d tal manera int n o qu la d -
ripcion má xacta que pudiera hacer· Ll e to, cria 1 r -
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cordar ,i un in<.liYi<luo muerto de ictcria gra ,·e: todo el cuerpo 
revc"tia un color amarillento sumamente inten:' · qu da la du­
ela de ·abcr si la neumonía al tomar la forma bilio a puede al­
canzar un gr:ulo de iutensh.hul tan tl ,~mcditlo. 

La aupto ía no fu• hecha1 porque ª~í lo pitli ron 1 intcrc­
. atlo y por lo mi mo1 no pnhlie,o el en o con mayor <l alle~. 

J,., ta· di ver a' fürmn puc,lcn ·oml>inar ntr :í1 .r 110 e· 
raro Y 1· ;i un imliYiduo qn tl '-..pne de una g1·ai11lc e · ·itaciou 
nerrio ·a 1 cai 0·a en una n.1li11arnia en i impo iblc del nrnlar .. 

1 [ Yi ·to un h • ·ho 11' . ta nat urnlPza n un nfi·nno <pt 
o npnha uno tl l< mímcro · tl h :.?•1 

• 'ah <l ~ Icdi ·ina. 
E te nf•rmo ~ en ontralm ata ·a<lo d' ,Zelil'i1111t t,·e111 ,1 ·, 

·uando a· ·i,l ·utnlm •nt ' atrapó unan nmonía d ·l n~rti1· d 1 
pulmon del hulo d r ·cho, t·nyú u la adinnmia m:i · compl •la, 
y no hubo t rapéntica <1n, bastara para salvarle la Yidn. 

El c:--tatlo bilio. o c.: otro de lo <pie pueden coml1inar::c ,·on 
el statlo adi11.imi 'O . · · m <·l e •r ,Jira l. 

El cn:o fü1tc- r ,fi l'ido d l alnmno tl J ( 'ul 0 ·io ~ lilitar <'IJll· 

firma c-t modo d , YCI'. 

na forma tl · rita }Hll' el ·lí11ic;o d ·l Il ·pitnl ,Jtiar,·z ( I>oc­
tor Ualan), y ·11yo · ll •talle· e¿·i t n n 1111a 'l'c~...:i pul licada 
por el k.:•r. 1 •nla, llama la al •n ·ion por la marcha d · la t rn­
p ratura que pre ·nta hrn..::ca · n...:c ll:-io11r.: y rápido. de:· n­
~o cu el rni::mo din, por ·l estado catarral, cuya lllanif ·ta­
C'ion "'e hace n la le11 °·ua) la c11a l ~ , pre"' 111 a, hla11ca en ·a ,i 
la totalidad <1 . n e_ ·t 11 ion1 por . u dc..::ua uw ·ion q uc' e hace 
tau to 11 lo l1or1l eomo en la punta; 11 ült irno rc-=ultado

1 

por la benigni<lntl qnc pr :.:(•11ta, y, 'O.'L digna de uotar~c 
ann cuaudo - acompaüc <l a lg1111a eompli ·, cio11, de ón1-. no 
e ~rcano ó lejano, y '11,ra afi · ·iuu .. ca p ·ricanliti ·, :ca 111cHin­
,,.¡ti:: et'. la· bautiza ·on el mismo 110ml re lle catal'l'al: la 
complicacion es benigna. 
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' 
ARCHA DE LA ENFERMEDAD.-DURACION 

Y TERMINACIONES. 

t r 1bi u qu 
·i a lmi 
l mar ·h 

ign l cal . 

u <l ja lo ten r u importancia bajo 
y n mat ria d pronó tico en la 

l la nfi rmedad. 
t ncm qu ha r al hablar d 1 

on: lo · i (l'no-. general e y lo. 

l pul , l r piracion · l t mperatura pueden marchar 
al uní ono 6 ada un de ello puede llevar una marcha di­
fer nt . 

l calo frío tínico n la H umonía puede r petir"e varia 
al prin ipi d la cnfi rmedad en ·u cur o ó en u de­

clinacion. 

úni o: cuando e repite mucha· vece 
i n , coincidi ndo en u aparicion 

da, huy qn o p har que en el pr -
in r ·i n l intln ucia palúdi a. 

ta pin ion dcdu i<la d la . ·p ricn ia. y •onfirrnada por 
la pr,t ti , h id mitid mucha v n pi no auditorio 
por 1 líni 1 'an L íca . 

T ti h mo . i 1 lo qu la marcha de la en• 
n I h pital · el ho y ba ta recordar 

J epid mi <l 1 , ño ant pa a<lo donde e vió estallar la neu­
monía. á la II rr da ,t ... ti •.·ico de cuerpo de tropa procedeu­
t d la ta <le Tampico y cuya mortalidad e pauto a 
deja un tri e recn r<lo d tan pernicio a influencia. 

Otra v ce to lo que he i to, excluida e ta influen-
ia y pr entándo 1 calo frío, ánte 6 n el momento de 

anunciar e la con alecencia, nos indica, 6 que otro órgano 
padece ó que el pulmon e inflama de nuevo. 
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in a ion de la neumonía o curidad en el egundo y tercer pe­
ríodo, tiene en "' mejante ca o el valor de la, vibracione . 

El e tertor cr pitaut lo encontramo al principio y al fin 
l la neumonía cuyo valor clínico e difcrent : en u princi­
pio no anuncia I e tntlo de liipcrhcmia l ulmonar: ~ ta puc­
<le e.·i tir en un lo pulmon ó n lo do hecho tligno de te­
ner en cu uta p rqu puede dar lugar ,í un error de <liag­
nó tico r p et d 1 itio donde ·e localiza la intlamacion 
ao-uda del pulmon. 

JI t nido oportunitlad de ver un a o digno <le llamar la 
at ncion: 

El año 1 ró imo pa ado vimo en Clínica un enfermo que 
tenia una neumonía en el pulmon del lado d rccho: uno de lo 
profi ore d 1 E tablcimiento au .. cultó olamente el pulmon 
del lado opue to cr yó que la neumonía e localizaba en e e 
pulmon. 

ario de lo que percibieron e te fenómeno, y yo entre ello , 
creíamo que e trataba e.le una doble neumonía· pero la mar­
cha d la enfermedad aclaró que olo e.·i tia en el pulmon 
del lado derecho. 

El e t rtor p_ued .·i tir durante el cgundo y tercer perío-
do, y ntónc no indi a la marcha inva ora de la enfcrm -
lad á territorio ano .. 

l fin d Ja nfi rm dad la vn Ita d ~ e to. tertore" no 
reYela qu I pulmon n1ch·c á n c.nta,lo primitivo. 

El. oplo tubnri . In. hroncofonía pu d • .·i 'tir :llln cuan-
do lo íntoma. O' 11 ral hayan d ·nparccido, y e to no. 
anuncia qu lar olu ion no e compl ta v qn la ola ticidnd 
del pulmon n u ntra comprom tifla. 

La pcctoriloquia ~fona que en. i nunca la h ,·i to faltar 
n la ob c1·vacion qn m nciono y en otra mucha de qn 

no hago mcncion compaiiera Íll:::iCparablc del opio tuba-
rio d la l>ronc fonía. 

E t . igno qu no h vi ·to de crito en lo. chi ico que h 
con ultado rdad ram nte tli.rrno d llamar la aten ion. 

orno e fácil d compr nd r no toda la. neumonía ti n n 
la mi ma marcha ni la mi. ma t rminacion, de la mi ma ma­
nera que no todo lo. individuo ticn n id ;ntica condicione.-
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e pacio que epara á cada uno de los lóbulos pulmonares ó 
n lo íntimo de cada una de la celc.lilla ve icu1are que cons­
ituycn el t jido pulmonar e funden, e forma una coleccion 

de pus que ti nde á abrir e pa ... o, bien ca por lo bronquios, 
terminacion má füvorahl ó bien en la pleura dando lugar 
á una complicacion pl ural. 

E te h cho. . tab1ccc porque el enfermo, de un dia á otro, 
6 bien por "pacio de mucho ticm¡ o, e tá arrojando grande. 
cantidad d e put purul nto. 

E. i te en la 1 ª ala d fodicina, un enfi rmo de edad do 
3 ano tomp ram nto linfátic<> que entró al Hospital el dia 
2 d Enero d 1 3 ,í. curar."'o de una neumonía -lóbulo me­
di d l pulmon izqui rdo·- c~ta neumonía despue" de haber 
recorri<lo , u p 1 fodo dejó al enfermo m;i" ó ménos demacra­
do, pre entando u calo frí , calentura elevada por la tar­
de ha ta que r pentinamcntc llamó la atencion obre la 
abundancia llcl puto qn era purulento y alg-o fi;tido. Ha­
biendo hecho un nuevo reconocimiento de e te enfermo, ·e 
encontraron todo lo igno de una caverna pulmonar. En la 
actualidad el cnfi rmo mejora y parece e taren vía de alivio. 

La tcrminacion por induracion tiene lugar en el pulmon, 
cgun la opiníon del Dr. lontcs de Oca 1 lo mi mo que en 

cualquiera otra part del cuerpo viene la formacion de cel­
dilla durant 1 trabajo inflamatorio: cuando termina por 
re olncion e t t 1illo. e d organiza, ufre diver a metamór­
fo i ..,e liquida, y en ültimo re ultatlo e rcab. orbe; pero en 
el ca o <le el ro i pulmonar, este tl~ido e ernlurcco y con -
tituye Ja t rminacion de que me ocupo. 

Lo igno clínico que en emejanto ca o e ol> crvan on: 
el aumento n la r onancia de todo · los ruido pulmonare 
coincidiendo con la o curidad que e nota á la pcrcu ion. 

E te procc o e tablece de una manera ilencio a, no e. i -
te nin(J'un iO'no general que no indique u in talacion. 

n ca.,o de e.ta naturaleza o.·i te en una enferma que ha 
visto el Dr. Lugo, en quien la ecuela de su padecimiento 
ha ido de la manera ·iguiente: 

Enferma enfi emato a, acompañando á u enfi ema catarro 
pulmonar con tanto neumonía del pulmon del la<.lo derecho 

6 
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Entró á curar o 1 día 22 de Mayo d una neumonía del 
pulmon izquierdo, lóbulo superior; habiendo explorado el co­
razon encontramo oplo ocupando la mayor parte do la área 
cardíaca y que crcimo e relacionaba con el egundo ruido 
del corazon, frotamiento pleurale y pericárdico . En lo an­
tecedente de este nfi rmo no encontrábamos datos que no. 
pudieran hacer o pechar alguna Je ion antigua. 

La neuriti d l nervio fr ~nico y neumogá trico que e ob or­
va principalm nte cuando la neumonía ocupa el pedículo pul­
monar 6 al(J'uno de lo punto donde el nervio e pone en con­
tacto con el pulmon ó pleura, inílamado.. hecho . obre el que 
el Dr. acía ha llamado Ja atoncion y que da cierta gra e­
dad á la afeccion. 

Una compli acion que merece la at n ion de lo práctico 
y con mucha m,i razon de los médico militare , e" la intla­
macion de mucha ero a , á la vez que la intlamacion del 
pulmon. 

En la actualidad ( Iarzo de 18 3), e e tá pre cntamlo en 
lo oldado de nuc tro ü ;rcito una complicacion di(J'na de 
e tudio, y e una intlamacion g neralizada de la , sero. a . 

olamente referir~ tre ca oc. por tener entre í mucha ana­
lo ía. 

e trata de tre individuo que ocupaban, do 1a 2ª ala d 
Medicina y uno lar 

En do ca o e trataba do individuo de uno diez y nuev 
año de edad, n quicne á la antop ía ..,e encontró en el que 
ocupaba la l" de dicina, neumonía del pulmon del lado iz­
quierdo en 1 2 p rfo lo meningiti craniana gen ralizada · 
n el egundo m ningo-enc faliti . upurada y neumonía d l 

vértice del pulrnon del lado izquierdo adher ncia pl urale 
en el mi mo punto, infarto con ·iderahle del bazo y del hígado 
adherencia d 1 p ritonéo con el bazo· e te hecho me hac ~ 
creer que la neumonía e ha dc"arrollatlo de"puc de la infla-
macion d la ro a ánte citada . 

La neumonía. como complicacion de la herida penetran­
te no e rara. 

La neumonía uclo taml,ion pre cntar e en aquello e tado, 
que exigen una larga permanencia en la cama, como pa a 
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d 1 ano pr6 ·imo pa ado de pues do un enfriamiento fué ata­
cado bru camento de un calo ·frío intenso acompañado de una 
reaccion fuerte y un ligcrí imo dolor en el co tac.lo izquierdo. 

En i ta de lo caractére que pre entalJa el calo frío, sin 
ningun signo fí ico claro, pude . o pechar la inva ion de una 
neumonía· a f e.·prc ~ mi opinion á un compañero, y la se­
cuela de lo fcn6meno fí ico confirmó e ta opinion. 

E te cnfi rmo curó con tituyendo la ba e del tratamiento el 
alcohol, porque en la hi 'toria de u antecedentes figuran en 

rande e cala lo hábito alcohólico . 
rrengo que advertir que el tratnmiento que 1 in tituí inme­

diatamente fu ndorífico-jaborandi-y que, ,t pe ar de habér­
ele aplicado con tanta oportunidad, la neumonía iguió u mar­

cha inva ora. 
La calentura e compañera in eparable del calosfrío y e.·i -

te cuando e ·i te é te. 
Rápidamente toca á 40° ó 40°, 5 para de pues seguir la 

marcha que ya he indicado. 
El aumento de la vibracionc , el estertor crepitante, el so­

plo tu bario, etc., son suficientes para e tableccr un diagnós­
tico. 

este e tud10 d be relacionare el apellido de la enferme­
dad que viene á . r verdaderamente 1 e tudio de la forma 
que revi te, y tanto má valor toma e te e tudio cuanto que 
o relaciona con el tratamiento que tiene que in. tituirse. 

DI.A(L Ú.'TJCO DIFERE.~ L\L.-Por de gracia no iempre la 
nf' rm dad de qu me ocupo s pr ·enta de una manera 

tnn franca qu podamo · reconocerla tan lucero como e pr -
·ente: ca o hay difí ·il . en que lo igno" por nut" cuidado 
qn ponga 11 r e z rlo , calla uno pued ontlucir á un 
error, tal · por ejemplo l calo ii'ío con la al ntura cuando 
aparecen, que pu ~<len dar lugar á int rpreta ionc · di tinta . 

n ca o de ta naturaleza aconteció un dia que e taba 
(le guardia: r ibí <.lo cnfi•rmo:·, ci·an la.· cinco tl la tar(lc 
lo do tcnian poco nui ~ ó méno · la mi ·ma edad, habiau co­
menzado por la mañana con un fuerte calo frío eguitlo de 
una fuerte reaccion en uno de ello": habiendo hecho el e ·á­
men fí,jco del pecho encontramo igno claro de neumonía 
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en 1 otro ningun dato que no hiciera o pechar que lle ara 
un padecimiento torácico. 

En e te último solo encontramos un dolor á la pre ion en 
lo apófi i e ·pino o cervicale y dor ale . ambos se les 
dió el. ultato de quinina; uno de ello , el que no presentaba 
ningun iO'no fí ·ico cierto, al iguiente dia e taba m jo1ado, 
al t rccr dia volvió á r pctir e su acc o, e le iguió u tra-



casos de zona, cuando é ta se anuncia con síntomas generalc 
l dolor que precede á la orupcion ve iculosa, en e tos ca­

o el error e po iblc, pero por fortuna para el enfermo, la 
marcha de la enfermedad pronto aclara el diagn 6 tico. 

El dolor del frénico con propagacion al cuello é irradiacion 
al brazo, e pre cnta alguna e, vece· no "'olo en la neumonía, 
sino tambi n en lo padecimiento tliafraO'máticos de orígcn 
inflamat rio: en la imple neuriti. del mi mo nervio, en lo pa­
decimi nto d 1 hígado el dolor e pre cnta en el lado derecho; 
hecho digno de tener e en cuenta, porque la confu ion e fácil, 
y ba recordar la , intomatolagía que pre cnta el flcgmon 
hepático principalm nte cuando ocupa la cara conve.·a, que 
mpuja l pulmon hácia arriba y que loL ignos fí ico d jan 
n va ilacion al mélico. J~n fücil confundi1· la neumonía de la 

ba e derecha e n una hepatiti de la con ve ·idad. 
En el lado izquierdo, el dolor pre enta adenui .. de la cau­

sa ánte enum rada , para el lado derecho, cuando se trata 
de un padecimiento cardíaco 6 bien de una le ion e plénica, 
como lo he vi to en el llo pital de , an AIHlré el año d 1 O 
en un enfermo que pre ·entó un ab ce ·o e. plénico y fué puncio­
nado oportunamente por el Dr. Carmona y Valle. 

in embargo haciendo el análi is minucio o de cada uno d 
e to íntoma e tudiando u carnet ·re y dándole u valor 
respectivo relacionándolo con los demá igno generalc , 
es po ible, aunque no iemprc fácil, hacer de ellos una legíti­
ma apreciacion. 

DI G :r6 TI o DE ITIO.-E to punto int re ante por mil tí­
tulos y o curo en mucho ca o para el m dico, e de tra ccn­
dcntal e enlaza íntimamente con una 

que ponen má :i prueba la previ ion del mé­
dico: El pronó tico. 

Puede ocu¡ ar el centro ó la periferia puede ocupar el érticc 
ó la ba. de cada uno de lo· pulmones ó bien puede limitar. e 
á alguno de lo lóbulo pulmonarc . 

El diagnó ti o <le cada uno de e to itio , ofrec u difl­
cultade : ánt me he ocupado de aquella con que e tropieza 
cuando e tiene que tratar con ca o de e .. Ja naturaleza· olo 
recordaré la gra ·et.la<l que pre entan e ta neumonía., cuando 
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La importancia d 1 aparato pulmonar e un hecho criuentí-
imo; el pulmon ha lle ado á er con iu rae.lo como uno de los 

tr pi de la vi la: p ro la cue tion má, intere"'ant en este 
punt e relaci na má bi n con Ja t pograffa pulmonar; por .. 
que no e lo mi m qu una n umonía ocupe el vértice que 
la ba · ni e 1 mi m t m r l que d J i rta una neumonía 

ntr 1 qu cuan lo e up rfi ial, ni el diagnó tico 
tan fü ilm n n uno c mo "11 otro ca .. o .......... o on 

r tl la qn hac mo uamlo la n umonía 
1· a al p dículo que cuando mucho e 

i t rmiramo la ta.dí ·tica como punto de mi-
ra para mitir un juici , naua habría má inexacto qn sto; 
J rqu )a tadí i a no han tenido en cu nta e) mímcro u.e in­
lividu af◄ tad únicam nte d neumonía de vértic ", formar 
un a rupami nt natural y acar d duccionc aritm ~tica c.·ac­
t< • El dia n qu . 11 o-u n á e tudiar las neumonía~ de vér­
tic con la d v ~rtic , la d la ba e con la de la ba ·e, las 

ntral con la e ntralc e habr,i h cho un c. tutlio como 
Jo e i e la ana razon y el buen . ntido médico. 

O ro ao-rupami nto natural que tiene que hac l':-,e ele. pue::; 
d l d l tmlio de itio e el de la complicacion , que 
on verdadera ir un tancia. agra vant . · en el pronó tico de 

una nfcrm lnd. La e ·peri ncia n. iía qu la neumonía en 
un v1 ~o ra · , p r la gravedad aumenta n proporcion 
al núm ro d com1 Ji acion ·:. i e te vi Jo en quien uponemo 
una n umonía e al hólico inveterado, la gra,cdad de su pa­
decimi nto aumentar,i y i la neumonía e::s de vértice, el pro­
nó tico e minent ment de favorable: y ¿ q tH! u.il'iamo ,j este 
individuo fn ra car lía o y i u le ion e tuviera u.escompen-
ada? ¿ ~ i una le ion cncefülica e de. arrollara.? .... 

Pregunto ahora: ¿hay un trabajo en patología que llene e tas 
. ig ncia ? "\ olúm n . e han e crito, la monografías aumen­

tan, y in embaro-o, el e tudio de la neumonía e" un problema 
por re. ol ver .......................................... . 
Y in t mo1· de equivocarm , creo que cuaiulo el e tudio de la 
n "nmonía o haga teniendo en cuenta en calla uno de los ca-
o el itio de la I ion, la circun tancia individualc , el mí­

mero de complicacione , y los re ultado del tratamiento, en-
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tónce nuc tra de cripcione médica rán á lo enfi rmos lo 
que In buena fotoo-rafía á lo individuo que repre entan 
imágcne. verdadera de lo hecho . Lo r ultado tien n qu 
ser c.·acto , porque hemo ido agrupando lo dato de talma­
nera que hemo umac.lo he ho sem dante , h m . r unido 
individuo mejante , horno formado familia m dica .... 

La t rccra cu tion e relaciona con el valor que lo m dio 
empl ado tienen para curar la enfermedad. ada hay má 

aria1lo que el tratamiento· ha cambiado con el tiempo con 
lo. autorc ; lo datos no pueden or m.i contradictorio : d ~ e 
una ojeada al cuadro núm. 2°, y e verá la Y rdad d lo qu 
acabo de exponer: ahí e ha tenido en cuenta únicamente do 
dato·: el tratamiento y lo re ultado : hac n falta In cdade., 
el aclarar cuál ha ido el itio cuále ..,on la· compli acione , 
y por ültimo formar agrupami nto que e corr pontlan en­
tre ·í. e olvida la gravedad que la neumonía r vi te en la 
divcr:-:as e tacion del año. 

En el cuadro mim. 1 º, h tenido en cuenta el número de en­
fermo· atacado de neumonía durante cada uno ele lo me e 
a ·í como el mímero de muerto : de pu he tenido cuidado de 
ir uniendo la fraccione corre poutliente á la e tacione · de 
los año~. 

En el cuadro tercero exi te el itio;-he reunido lo ca ... o 
t.le neumonía de vértice, - tanto del lado derecho como del iz­
quierdo: de las circun tancia biológicas he tenido en cuenta 
sólo la edad, que varia en ca"i todos lo. ca os entre veinte y 
treinta años: todo e tos individuos tienen una circunstancia. 
que les os comun, el ·er ol<lados; ca i todos tomadores, y áun 
con aproximacione: se puede decir que u circufftancia bio­
lógicas son iguale : e verá el tratamiento que ca i los e co­
mun y que denomino con el nombro ele mixto, pero que podía 
decir mejor sintomático: no falta en ca i la mayor parte el ca­
lomel y el u o de lo vejigatorios. Las mi mas con ideraciones 
¡)odemo aplicará los grupo de neumonía <le la base y de lo 
diferente'"' lóbulos. 

Conozco que el e:tudio que he hecho no atLface al plan que 
creo conYeniente se <lobo eguir en el e tudio de la neumonía, 
y por lo mi. mo me ab"'tcngo ele sacar conclusiones: más tarde, 



3 

i 1 circun tancia m on prop1c1a comp1 taré el trabajo, 
el cu l olo cr o pr entar un embrion. 
Pero á pe ar to e puede r cuál ha ido la frecuen-

i durant lo m · uál e la ravedad relativa en cuanto 

muy p queño 
e rl fiaur~ r n 1 undr qn pr nt . 

j 
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I 

TRATAMIENTO. 

En n T ~ ·i inagnral 1 Dr. Lui E. Ruiz a. í .·pr '"'ª: 
'· En la. circun. tancia complc.·a de un neumoniaco olo la 
aplicacion rignro a d l ~[ ~todo D ductivo '"' la O"arantía po­
. iti ra del éxito en u tratamiento.· 

Al echar mano de una u"tancia cuale,...quiera, · nec . ario 
t ner en cuenta que la vamo á admini trar ,¡ un inc.lividuo y 
que , te indiYiduo t.i cnfi rmo. Ya hcmo hecho l e tudio 
de la enfermedad: conoc mo. .., u etiología onoc mo . u ma­
ni fi tacione que on O"en ral y locale · cono cmo :u mar­
cha :ah mo" qn e cíclica: eamo... umi · á la 1 ye d la 
naturaleza que '"'on ba tante preci'"'a . Una vez la nfi rm c.lad 
iniciada, nada habrá que la d ten,,.a, egnirá. u mur ha· cni­
dcmo tle emplear lo métotlo abortivo qne :on imítil n 
cmcjant cuso". 

El conocimiento del indi\·iduo e indLpen able· . ncce ario 
adqniri1· nocione... obre lo qu fné ánte. ,le enfermar· , cono­
cer , u edad conocer u temperamento, ... u con titucion u 
h,ibito , porque en muchí ... ima circnn..,tancia habrá que re -
p tarlo., y i tal no ...,uced , habr~mo olvidado que entr 1 
lllPllico y la enfermedad hay de por m lio la vida de un en­
f rmo. 

~\•l •m,i ·delo anteriorm nte dicho e nece .... ario conoc r cmi-
le:-- ~on lo:-- mctlio'"' de que podemo <li pon r pura a mpañar 
ú. un enfermo que vuelve á r cobrar u e tahilidad interrum­
pida; ar1uí '"' nece¡;;ario conocer lo que . e ha h cho y compa­
rar eutr . í lo; ... rc-:ulta,lo. y vitar lo. r ('olio i no. po-
ihl . 

~\ntor hay qn han crcido rn mejor. n hacer na,lu. en 
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la neumonía en vi ta de lo re"'ultados que obtenian, que al­
guna veces eran uperiore ,i lo" que mucho hacian: véanse 
i no, lo re ultado entre Dielt ( de Yiena) y Brera en Italia; 

el uno perdiendo "'olanPnte 7. 4. por 100 e. pectando solamen­
te, miéntra;"' otro pcrdia 6 por 100, despue ele haber an­
grado má de nu ,·e vec . á un individuo . 

... o cabe duda que tan irracional es ver ,i todo individuo que 
lleva una neumonía con ojo" e.·pectante, como quererlo. an­
grar ,i todo , y m:i . i e to ·e bace como ..,e dice lo hacia Bouil­
leaud, ha ta producir efecto, e" decir, ha ta Yer venir el 
síncope. 

o cabe e.luda que la cxp ctacion e puede hacer, y ca O" 

hay en que e t,i indicado hacerlo: ya en el cm·c,o tl mi té i 
he hablado de un enfermo en quien la neumonía no babia trai­
do ninguna pcrturbacion general alarmante; era un enfermo 
en quien la enfermedad marchaba tranquilamente. El Dr. ~an 
Juan me ha referido un ea"o cmejautc en donde la enferme­
dad mi ·rna indicaba lo que babia de haecr. La cxpcctacion 
e tará en alguno ca ·o· indicada; pero por "'xpeetacion yo 
no entiendo la inercia ab:oluta ·i110 que en e o· ca o el mé­
dico e" un maquini ta que debe e,·itar el d ::--carrilamicnto de 
la máquina hum3:na. 

La angría tiene u indicacion y é ta ·e d "'tlu ·e d I pul o, 
cuando es amplio, fuerte lleno que el cornzon late en un in­
dividuo robu to, que Ja di pnea es fuerte, que hay .Jgno do 
gran conge"'tion; cntónccs e ·t.i indicado hacer el de agiic del 
pulmon. 

El Dr. Lucio conserva el recuerdo de un enfermo cu quien 
era ca i indi pen a ble angrar cuando Ja neumonía le repetia, 
porque los ca "O" ant riore le habian en eñado que u enfer­
medad marcliaba bien cuando rccurria ,i e te medio. 

luy poca veces he vi to practicar la angría, y olo recuer­
do el ca o de un individuo de con titucion robu ta que tenia u 
pul ~o amplio, fuerte, que los íntoma" gen ralc: eran .·agora­
do y en quien el Dr. ordcro .M. practicó )a aiwría, viendo 
coronada u pequeña operacion con un éxito maravillo o. 

Lo demás medio~ que e dirigen ¡Í aplacar la e ·agcracion 
tlc lo íntoma generale , como on el téírtaro Ja di 1rital, el 

9 
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sulfato de quinina, deben emplear e con moderacion y procu• 
rar en cuanto es po ible medir u accion. El sulfato de quini­
na lJieu sea solo ó mezclado al opio ó con la belladona, como 
lo recomienda el Dr. :Montes dP Oca, c. t'i perfectamente in­
dicado cuando en el proceso intlamatorio del pulmon interYic­
ne la intluencia palu trc. 

La forma de la cnfcrme<lad muchas veces nos indica cmil es 
el camino que debemos seguir. Ya nui ,inte h halJlado de 
estas formaL y su manera. de aparecer. En la forma que se 
complica de un esta<lo . ahnrral <le Jas ,•ía:; g,í trica , el emé­
tico y la ipecn ser:in un buen medio que podemos emplear. 
En la forma delirante e· necesario conoc r «le qué depende el 
delirio: . i es un indiridno a1cohúlico, el alcohol, la verdadera 
medicacion «le Tod«l, e-..tar,i p rfüctamentc irnlicada · el almiz­
cle y la c~tricnina que es el remedio por excelencia de los al­
cohólico. ; pero es 11 •cc ... ario, como lo clic muy bien el profe or 
d Clínica del IIo pital ~lilitar: ver en e a ;-u tancia un me­
dicamento, no uu rcneno: s d be cmp1Par á fuertes dó is, no 
!=;e pre~entan acci«l nte. n los II nmúnico ; he visto y he in­
yectado por el m ~todo hipodérmico ha ta un centígramo de 
estricnina en un individuo: 5 miligramos por la mañana y 
O. 005 por la tarde; ,i otro enfermo se le han puesto en inyeccion 
hasta 15 milígra mos repartido.· en un dia, sin ver.:'c ninguna ma­
nife..., tacion de intolerancia. Otra~ veces erá el opio el que au­
sente el delirio, principalmente cuando aquel dependa de un 
estado anémico ó la bcllaclona si es conge tion. 

En la forma dcpre~iva ú adinámica, el alcohol que, segun 
Peter, obra como alimento, medicamento económico y como tó­
nico. Tambien Dujardin ha sostenido en el Congreso ~I ~dico 
ele Bruxelas, que de todos lo antitérmicos, el alcohol e el mé­
nos peligro o . .Al lado del alcohol está la e tricnina, que es el 
remedio por excelencia de los estados adinámicos, y mucho 
má" cuando on grave . 

e debe emplear en los tre e:taclo. de la neumonía: en el 
primer grado prcvcndd la adinamia, en el ..,cgundo la combati­
r~t, en el t rcero, . i es tlesc perado el caso, prolongará la vida. 
La e:::tricnina, dice el Dr. llacías, es una '"' ustancia de porYe­
nir en la terapéutica. oy testigo de los resultado. que he visto 
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ob ener á lo Dres. acía E cobar y entre otro es digno 
de notar e el 'r. Dr. Rc(J'ino onzalcz á quien he vi to en un 
en francam nt le --pera lo er la alYacion e.le 11n neumo­

al a pr6.·imo á I irar. 
ncia patrocinada por lo médicos 
n á dó i hom opá ica", ino co• 
qu arr pcntir . La e tricnina 

l la I el 1 alcohol y la es-
n onocid · lo bueno~ resul­

I>omin <Yucz y ► 'e• 
con magníficos 

lo ín mna onerale recla-
ho s tl nd 

Hay amhicn qui n n i 1 re lo Y jigat« rios como contra­
indi ado n la n umonía; p ro para de -truir una creencia li­
g ra 'ba tar:í., r 1 1u pa a tl pn d la aplicacion de un 
Y jigat rl n un 11 um nia ~o: dc'"'npar e el dolor, disminuye 
la to · a.ml i el puto, y la dL~pn a mole ta m ~nos· y esto 
se m1 rend : ya 11 1 principio de \ .• ta té i · me ocupé de 

rar la a ciou que hay entre la circulacion cutánea y la 
pulm nnr. 1 n lo ,. jigatorio..., · e llama la ·angrc hácia la 
up rfi i afluye adond' . e hac' la irritacion, y el pulmon 

. e n neutra. ayudfülo por e,t medio para luchar con un fe. 
nóm no on::tante en la neumonía: cual C" la conge'"'tion pul• 
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monar. Al lado de este medio encontramos el cuernecillo de 
centeno de que hace u o frecuente el Dr. acía , irviéndo e 
del alcohol como vehículo. El calomel encuentra u razon de 
. ér en e te mismo lugar, obrará contra la calentura, y local­
mente disminuirá el estado conge tivo. Hay momentos en que 
e nece ario ocupar e de vaciar el pulmon <l lo produc­
tos que en su interior e hacen; en e to ca o , la ipecacua­
na y el bicarbonato <le o a dan muy buen éxito como lo he 
vi to empleará mi mae tro el Dr. Ildefon o Vela co . .Al lado 
de e ·tas sustancias cncontramo el Kerme , la ipecacuana 
á dó"is nauseosa , y otras muchas de que no hago mencion. 
Cuando la re"olucion no es completa ó cuando e la quiere 
ayudar, el yoduro <le potasio dará buenos re ultado.:'. .\nte 
de terminar c.lir í, que es nece:ario en materia de tratamiento 
de la neumonía juzgar la cuestion por hecho ai lados no por 
las e tadí tic a'"'· y e to porque olo e ha tenido •n último re­
sultado uno olo de lo factore para re olver el problema, y e · 
el tratamiento y lo éxito ·, pero no e ha tenido el cuidado de 
ir comparando los re"'ultados en ca os análogo· y de allí a­
car deduccione : porque ¿cómo ha de ser lo mi mo la anO'ría 
emplcac.la en un niño que en un individuo rolm ·to? ¿cómo ha 
de ser indiferente que la neumonía ca de vértic que de la 
base? ¿cómo ha de cr lo mi mo que afecte una forma que 
otra, y en cada ciento de lo que vcmo" que nos pre entan los 
diverso, autores que he citado cminto: viejo habrán ido 
agrupados al lado de uiño::s robu tos y bien cuidado"'? ¿cuán­
tos alcohólicos al lado de lo que nunca lo han ido? ¿cuántas 
neumonías fulminantes al lado de las que han eguido . u 
marcha silenciosa y repo ada? ¿Cuánto ca o habr,í en c.lon­
de el c.liagnó tico ...,e haya hecho, como algunas vece lo he vi -
to, doce ó veinticuatro hora ántes de morir cuando ya todo 
recur"o era inútil? ¿cminto caso" de neumonía aO'mla veni­
das en individuos tuberculo o , y cuánto· ca o <le aquellos 
en que se han empleado tratamiento tan pernicio os como la 
mi ma enfermedad? 

Yéa~e :i mi modo de ver la di crcpancia que exi te entre 
esa variedad de éxitos: se ha olvidado hacer comparacione 
entre lo hechos que tienen punto. comparable.· en una pala-



ha ol itl, ti la ari m i a qn Ir vi n 11mar ·antilla-

rmin. r • 1 (jll ñ ral ajt. lir ~ • ñ« l' .J 11-

h r ido h· b r 'lll 1plill uJ l i , <l )a 1C'tra 

1l1 qu •11 la tr. nquiliclad 1 hab r hc<'h 
1 JU ¡u n <> 11 fü J p ·ihl trn I' J qnf• «lebia. 
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