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NEUMONIA FIBRINOSA.

DerFixIcioN.—La neumonia fibrinosa es la inflamacion agu-
da del parenquima pulmonar.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA.—Son muy variadas las causas que
pueden dar lugar 4 la flogosis de un 6rgano tan importante co-
mo es el pulmon: la naturaleza puso un aparato de tanta tras-
cendencia para lo economia, bajo la proteccion de barreras
tan firmes como son las paredes tordcicas reforzadas por las
gruesas capas de misculos que cirecundan el estuche huesoso
que abriga el pulmon;una capa de grasa mas 6 ménos gruesa
gegun los individuos; y poriiltimo, inmediatamente en contac-
to, una verdadera cortina, un abrigo mas intimo que, a la vez
que sirviera de medio de deslizamiento, le signiera en sus mo-
vimientos y participara de su alteracion en muchisimas cir-
cunstancias. ¥l diafragma en su parte inferior le pone un li-
mite, mds alla del cual no puede pasar sin apartarse de las
reglas trazadas de antemano y sefialadas en su mismo funcio-
namiento organico. Las leyes de la Fiosologia de un organo
no pueden ser alteradas sin que el drgano desmerezca en su
Juncion. Dividido como se encuentra el pulmon en dos por-
ciones de desigual tamafio, derecha € izquierda, y cada una
de éstas subdividida en varios I6bulos, dos para el izquierdo
y tres para el derecho, regados por sangre impura en un mo-
mento dado y que se vivifica constantemente para despues
dar vida a otros diversos elementos del organismo humano, se
concibe cudin grandes deberian ser los trastornos que ocasio-
nara en la mdquina humana esta viscera al inflamarse.

En el pulmon, lo mismo qee en otros muchos érganos, en-
contramos algo que le predispone a sufrir; una debilidad or-
ganica que le vuelve facilmente inflamable; una delicadeza
especial que no sabiendo eomo explicarnos este déficit de
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nuestros conocimientos, nos contentamos con llamarle idio-
sincracia.

En la edad encontramos una especie de subterfugio donde
dar cabida 4 las causas predisponentes de la neumonia. En
el nifio que comienza 4 respirar un aire que constituye para
¢l un medio distinto del que habitaba dntes de nacer, si no
se le rodea de un ambiente tibio, verémos en €l no muy tarde
aparecer los signos de una verdadera neumonfa. En el an-
ciano, en quien el cansancio natural de los 6rganos marcha
d la par de los afios, verémos esos tejidos poco sensibles y pe-
rezosos manifestarse intolerantes al menor cambio brusco de
temperatura, y la inflamacion pulmonar presentar sintomas
generales alarmantisimos, algunas veces haciendo un verda-
dero contraste con la lesion local que apénas revela su exis-
tencia por uno que otro signo fisico en el pulmon: otras ve-
ces pasard lo eontrario.

Los hechos tienden & demostrar que es mds frecuente la
neumonia en el hombre que en la mujer, tal vez debido a los
destinos especiales @ que ella se consagra, tratindose por lo
ménos de pueblos civilizados.

El temperamento sanguineo en virtud del mayor vigor y
desarrollo de los 6rganos, pareceria exponer ménos a los in-
dividuos que le llevan, que aquellos que mucho se alejan de €l;
perono es esto asi, sino que se ve con mucha frecuencia que
dichos individuos pagan su tributo al gran mal de que me
ocupo.

Los otros temperamentos pueden mds bien ser considera-
dos como circunstancias predisponentes y como verdaderas
influencias que intervienen en el cortejo sintomatolégico que
debe revestir la neumonia en un caso determinado.

Hay ciertas ocupaciones que mucho merecen llamar nues-
tra atencion tratindose de la pulmonfa considerada como pun.
to de estudio. Gentes hay que por su indolencia se abandonan
a la intemperie pagando su negligencia con el desarrollo de
una enfermedad que las arrastrard 4 la tumba, otras que por
su miseria y penosa situacion carecen del pan necesario para
sustentarse y un abrigo para poder resistir 4 las influencias
exteriores con que el infortunio las azota.
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Hablando de condiciones sociales no podria pasar por alto
ciertas particularidades dignas de notarse @ propdsito de la
neumonia, de su frecuencia, de su gravedad y de su marcha
en nuestro ejército. Desde que concurri por vez primera al
Hospital de San Liicas, afio de 1881, vi, no sin asombro, el
sinnimero de individuos atacados de neumonfa aguda que
constantemente se trataban en este hospital, el aumento en
ciertos meses y la manera tan diferente como se presenta la
curva de mortalidad en nuestros desdichados soldados. Tam-
bien me ha llamado la atencion el ver que A. Laveran no hi-
ciera mencion de su frecuencia_en el ejéreito francés, y tanto
mds enanto que al ménos entre nosotros hay épocas del afio en
que se presenta con un caricter verdaderamente epidémico.

No podré alejarme mucho del estudio etiolégico que he em-
prendido sin indicar la influencia que la topografia de un lu-
gar tiene @ proposito de la aparicion de la enfermedad que me
ocupa, y parece que la Mesa Central del Valle de México,
goza, no lo dudemos, de este triste privilegio, y particular-
mente en ciertas estaciones del afio, como podra verse en el
cuadro estadistico que mas adelante presento.

Basta el trdansito de un lugar d otro para ver en ciertos in-
dividuos aparecer esta lesion; y como ejemplo ain recuerdo
el earo tributo que pagd el 2° Batallon de linea en el momento
de su arribo de las costas de Tampico d nuestra capital y he-
cho mas lamentable: estos individuos llegaron 4 México en la
época en que la neumonia hacia sus mas fuertes estragos en
la capital. En estos individuos se notaba, ademds de una ma-
nera palpable, la terrible influencia que tenia el envenena-
miento palustre en la gravedad de la pulmonia.

Una circunstancia no ménos digna de notarse, y sobre la
que llama la atencion de sus discipulos el Dr. Lucio, es la apa-
ricion de Ja neunmonia en mayor escala durante la misma épo-
ca del afio en Paris y en México, siendo distintas las impre-
siones que la atmdésfera reproduce en el organismo, supuesto
que, miéntras que en Paris se siente frio, en México predomi-
na el calor; de donde infiere que no debemos acusar a este
agente como productor de esta afeccion, sino que es preciso
buscar su causa en otra parte. Una prueba un poco ménos
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demostrativa tenemos en el menor desarrollo de las neumo-
nias en los paises frios en donde la atmdsfera, aunque fria, es
uniforme.

Sin convenir en que el frio sea el agente tinico en el desarrollo
de la neumonia, no podrémos negar que el cambio brusco de
un estado térmico & otro ménos elevado y dadas ciertas con-
diciones del funcionamiento orgdnico que no nos es posible
apreciar, dada la susceptibilidad del individuo; en estas cir-
cunstancias se desarrolla la chispa que tiene que producir el
incendio pulmonar.

He visto alguna vez que la salida de un aposento donde se
respiraba un aire tibio, 4 una atmdésfera un poco mas libre y
cargada de vapores himedos, haya podido ser causa deter-
minante de una neumonia: un hecho semejante ha pasado en
un compaifiero nuestro.

Una mujer de 54 afios ha sido victima de una neumonia
despues de haber sufrido un ligero chisporroteo de agua.

En nuestros soldados y en muchas gentes del pueblo hay
un medio antihigiénico, brutal, y que no puede considerarse
sino emanado de la ignorancia de los que les gobiernan y son
sus inmediatos superiores, y es el de sujetarlos al bafio de
agua fria con el objeto de disipar la embriaguez que en mal-
hadada hora les expone a sufrir un castigo 6 un remedio de
tanta trascendencia para su vida. Es tanto mds grave, cuan-
to que estd demostrado, que el pulmon en los alcohélicos
vive atascado de sangre, estado el mds oportuno para despues
de un enfriamiento brusco ser vietimas de una pulmonia; por
tanto llamo la atencion de los médicos militares para oponer

toda resistencia 4 que se propague tan antihigiénica costum-
bre y evitarla cuando esto sea posible. ;De qué manera un
cambio brusco de temperatura puede ocasionar una neumonia?

Antes de resolver esta cuestion necesito hacer algunas re-
flexiones que sirvan de base para evidenciar este asunto.

Fisiol6gicamente hablando, existe una relacion constante

entre el sistema cutdneo y el aparato pulmonar: la piel esta
encargada de proteger d los 6rganos que cubre: es un 6rgano
por donde se hace la purificacion del cuerpo humano: exis-
ten en ella filetes nerviosos capaces de producir un reflejo
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cuando son excitados y comunicarlo al aparato respiratorio:
circula en ella sangre que puede aumentar ¢ disminuir en un
momento dado y afluir de este aparato 4 los 6rganos centrales,

La Patologia nos demuestra esta intimidad funcional: cuan-
do la piel es excitada, el pulmon funciona mds enérgicamente:
este recurso es aprovechado por los médicos en ciertas eir-
cunstanciag, de asfixia, por ejemplo, en donde basta hacer
una excitacion enérgica de la piel para hacer funcionar el
aparato respiratorio.

En los casos en que hay un fuerte calosfrio, como pasa en
las intermitentes paludeanas, por ejemplo, la sangre se esca-
pa dela periferia para ir 4 refugiarse en los 6rganos centrales;
en las que maduras vastas de la piel, hay congestion y dun
verdadera inflamacion de los érganos mds vasculares de la
economia. Sisesuprime la funcion respiratoria de la picl como
lo hacen los fisiologistas, se ve que vienen trastornos graves
en los 6rganos centrales,

Por otra parte, en el pulmon tenemos cierta debilidad que
existe de por s en algunos individuos, constituyendo el punto
mas vulnerable de la economia. Hay circuntancias debilitan-
tes que tienden a deteriorar todo el organismo, y su influen-
cia se harda mucho mds marcada en aquellos puntos que por
su constitucion histolégica son mas débiles. Peter tiende 4 de-
mostrar que histologicamente hablando, el vértice pulmonar,
pricipalmente en individuos deteriorados, envejece mds pron-
to que cualquiera otro érgano.

El pulmon cuando mucho trabaja, se gasta, y se debilita
como le oi decir alguna vez al Dr. Maecias, y en la Mesa Cen-
tral de México es uno de los aparatos que mis activamente
funcionan por razon de su altura sobre el nivel del mar.

La atmdésfera de México estd constantemente envenenada
por productos miasmiticos de diversos origenes figurando en-
tre otros el veneno paludeano, y como son absorbidos en pe-
quefia cantidad, impresionan lentamente al organismo: pero
cuando la absorcion es mayor, el organismo se reciente de una
manera notable. La mejor prueba que se puede dar de este
envenenamiento miasmdtico es ese trastorno particular de la
economia que viene despues de una permanencia de 24 ho-
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ras, por ejemplo en un hospital, como pasa con los aspirantes
de medicina despues de una guardia, en donde se ven obli-
gados en cumplimiento de sus obligaciones 4 respirar el aire
envenenado de las salas, no obstante las condiciones particu-
lares de nuestro Hospital Militar que bajo el punto de vista hi-
giénico supera d los demas hospitales.

Esta perfectamente demostrado, que los traumatismos oca-
sionan la inflamacion de los dérganos, y que la fuerza que se
necesita emplear para provocarla es tantas veces menor cuan-
tas mayor es la debilidad de un érgano: en la conjuntiva ocu-
lar basta el contacto del aire para producirla; en un aleohéli-
co, basta una ligera contusion para provocar una inflamacion:
aquella nada produciria en un individuo de otras costumbres.

Todas las proposiciones anteriormente asentadas, me pa-
recen tan evidentes, que me evitan entrar en demostraciones
detalladas, y tienden, 4 mi modo de ver, a4 probar que existe
en los habitantes de la Mesa central de México una predispo-
sicion especial en las celdillas pulmonares que las vuelve fi-
cilmente inflamables, puesto que la mayor parte de las circuns-
tancias anteriormente enumeradas, son aplicables a los habi-
tantes de México.

Una vez supuesta la predisposicion del aparato pulmonar,
;como se produce la inflamacion de este érgano? Es sabido
que una de las particularidades mas caracteristicas del clima
de México son sus variaciones bruscas de temperatura como
lo demuestran las publicaciones diarias de nuestro Observa-
torio Meteorologico Central. Estas variaciones bhruscas de
temperatura traen como consecuencia la supresion momentd-
nea de las funciones de la piel por via de enfriamiento.

En estos momentos se produce el fenémeno reflejo que trae
consigo el aumento exagerado en las funciones de las celdillas
pulmonares: la sangre que circulaba en la superficie cutdnea
huye hdcia los 6rganos centrales: la lucha se establece entre
la celdilla pulmonar que resiste, y la sangre que afluye en es-
tos momentos en mayor abundancia: la potencia predomina:
el pulmon recibe un chogue ocasionado por la afiuencia con-
siderable de sangre precisamente en el momento en que el
fenomeno reflejo pone en plena actividad d las celdillas pul-
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monares, y del choque entrelas celdillas y la sangre afluente
resulta la inflamacion, como el martillo que percute sobre
una sustancia inflamable cualquiera produce el desarrollo
exagerado de calor ¢ la combustion.

Tal es mi modo de ver sobre la patogenia de la flogosis pul-
monar causada a frigore. Esta inflamacion resulta del cho-
que, en un momento dado, entre la sangre y la sustancia pul-
monar,

Existen algunas otras eausas de neumonfia aguda considera-
da en el adualto, como son las violencias exteriores, la piohe-
mia, el tifo, la pericarditis, &e-; pero como mi ohjeto es ocu-
parme tinicamente del estudio de la neumonia considerada
en el adulto y a frigore, paso por alto las demds causas que
pueden originarla. Hay autores que consideran la neumonia
como epidémica y contagiosa.

I

ESTUDIO ANATOMO-PATOLOGICO.

La neumontfa, revelindose por sintomas generales y por sin-
tomas locales, natural parece encontrar estas manifestaciones
en todos los érganos; pero los andtomo-patologistas se han
limitado 4 buscar estas alteraciones iinicamente en el pulmon:
siguiendo su ejemplo, estudiaré las manifestaciones que encon-
tramos en este 6rgano. Durante el primer periodo de la neumo-
nfa es raro que un individuo sucumba; pero no lo es en el se-
gundo ni mucho ménos en el tercer periodo: por otra parte,
cuando un individuo muere de una enfermedad de esta natura-
leza, no es raro encontrar en uno 6 en los dos pulmones el
desarrollo sucesivo de los tres periodos.

Las lesiones anatémicas que encontramos en un pulmon de
un individuo que gucumbe de pulmonfa, las podemos dividir en
macroscopicas y microscipicas. En el periodo de hiperhemia
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pulmonar, encontramos el érgano congestionado. El pulmon
presenta en estos momentos un color rojo simplemente 6 rojo
oscuro; se hace mas pesado, mds compacto, apénas crepita
por la presion, y si ésta se hace debajo del agua una que otra
burbuja de aire aparece en la superficie del liquido.

Cuando ge divide el pulmon por medio del bisturi escurre un
liquido rojizo sanguinolento y espumoso, sin ninguna otra al-
teracion notable. Los nervios que se dirigen al pulmon, par-
ticipan de la hiperhemia y presentan, como lo ha demostrado
el Dr. Macias, los signos de una inflamacion. El tejido pulmo-
nar se vuelve mas quebradizo, y puesto en una vasija conte-
niendo agua, se va al fondo. Estos signos pertenecen d cual-
quiera hiperhemia, sea cual fuere su causa. Lo que hace decir
a Grisolle y Bouillaud que es frecuentemente dificil, 8i no impo-
sible, determinar si el infarto pulmonar es de origen meca-
nico 6 inflamatorio.

E. Voillez, que se coloca bajo el punto de vista clinico, no ve
en la hiperhemia pulmonar, sino una simple eongestion, pues
la verdadera inflamacion no se caracteriza sino por el exuda-
do fibrinoso que es el que acompaia 4 la hepatizacion.

La hepatizacion roja presenta caractéres bien conocidos, y
son: la coloracion roja del tejido pulmonar, que es d la vez
pesado, compacto, quebradizo. Al corte se presenta como el
tejido hepatico, con innumerables granulaciones rojas que son
las vesiculas repletas por el exudado fibrinoso.

La hepatizacion gris a la cual Voillez prefiere dar el nom-
bre de hepatizacion supurada, difiere de la precedente por su
coloracion que es gris y por el escurrimiento de pus.

Microscopicamente consideradas las alteraciones del pul-
mon, tenemos que concordar y relacionar los hechos con las
alteraciones dntes descritas. Virchow admite como uno de los
principales caractéres de la inflamacion, la hipergenesis celu-
lar, y combate por cuantos medios le son posibles la hiperhe-
mia como primer periodo de la inflamacion: no cabe duda que
la hiperhemia de los 6rganos puede existir aisladamente, sin
que de su existencia siga de una manera precisa la inflamacion:
pero cuando la inflamacion se caracteriza por el exudado
fibrinoso, la dilatacion vascular ha tenido que presidir 4 la
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imbibicion de loz tejidos por el suero sanguineo, y 4 la infil-
tracion pldstica como 4 la hipergenesis celular.

En el perfodo supurativo la sustancia intercelular, de as-
pecto fibrilar, tiende & desaparecer; se divide, se vuelve ge-
latinosa, despues liquida, y por iltimo, el pus estd en estos
momentos constituido por células y liquido seroso, mezclado
con tejido conjuntivo. Tal es el modo de ver de Billroth.

Segun Gubler, quien llama la neumonfa franca hemorrigi-
ca, la sangre serd derramada in natura en las vesiculas pul-
monares y en los pequefios brongnios,

Este modo de ver viene hasta cierto punto en apoyo de la
manera cémo me explico la aparicion de la neumonia por en-
friamiento: en los casos de derrame intravesicular in natura,
la sangre ha hecho su llegada al pulmon con tanta fuerza, que
ha sido suficiente para romper los vasos del tejido pulmonar:
lo mismo que las contusiones hechas en un punto donde
podemos verlas de una manera apreciable.

II1

SINTOMATOLOGIA.,

Son muy variados los sfntomas con que se nos puede reve-
lar una neumonia aguda: sin embargo, tengo que hacer una
gran division que relacione las alteraciones estdaticas con las
dindmicas; y por lo mismo tendré que considerar en primer lu-
gar los sintomas generales, y despues las alteraciones locales
a que da lngar esta enfermedad.

El calosfrio es uno de los primeros datos que el enfermo nos
da, nos asegura haberlo sentido y muchas veces es fdcil cer-
ciorarse uno mismo de este hecho.

Es importante que el médico haga una distincion entre el
calosfrio y la simple horripilacion que sufren los enfermos
que llevan un padecimiento inflamatorio, 6 simplemente una

calentura que no depende de aquel: esta horripilacion, que no
3
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puede considerarse sino como un grado fnfimo del calosfrio, no
tiene gran significacion cuando uno trata de orientarse en tal
6 cual sentido; no es lo mismo con el verdadero calosfrio, en
donde es necesario tener en cuenta el momento en que apa-
recio.

Cuando se relaciona con un padecimiento inflamatorio no
tiene hora fija, aparece desde el momento en que la inflama.
cion se produce y ésta puede comenzar indistintamente.

Otro dato que debe tenerse en cuenta es, que las enferme-
dades que comienzan con un fuerte calosfrio repentino y sin
tener hora fija son un poco limitadas y que se puede en al-
gunos ¢asos seguir un interrogatorio en determinado sentido;
se sabe, por otra parte, que la calentura de origen palustre
presenta sus exacerbaciones en la primera mitad del dia mé-
dico como le llama Jaccoud. Hay que tener en cuenta si el
calosfrio ha sido wnico, 6 si se ha repetido: el que anuncia
una neumonia franca, cuando no falta, casi siempre es tinico.

Es necesario tener en cuenta cudl ha sido su duracion y la
manera céomo termina. El calosfrio de una nenmonia franca,
dura por término medio dos horas, pudiendo ser desde un cuar-
to de hora hasta dos horas y media su duracion.

Es preciso cerciorarse como termina el calosfrio: relaciona-
do con una neumonia es seguido de una sensacion rapida de
calor que persiste durante toda su evolucion.

Tiene el calosfrio un gran valor cuando viene en un indivi-
duo en buen estado de salud é despues de haber cometido al-
guna imprudencia que le expone a sufrir un enfriamiento.

El calosfrio puede venir en el momento de la aparicion de
una neumonia como llevodicho, durante el periodo de evolucion
de ésta, como sucede en aquellas personas que estin bajo la
influencia del envenenamiento palustre, como he tenido opor-
tunidad de estudiarlo en muchos individuos de la clase de tro-
pa venidos & México y procedentes de las costas de Tampico:
se ve cuando un nuevo foco pulmonar aparece en el mismo
pulmon 6 en el pulmon no afectado.

Tambien suele verse en los casos en que la enfermedad
primitiva se complica de alguna otra afeccion inflamatoria,
como pasé con un enfermo que ocupaba la cama nim. 17 de
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la 1* sala de medicina en donde repitié dos veces el calosfrio:
la primera vez nos participaba la aparicion de una neumonfa
en el pulmon del lado izquierdo que habia quedado bien; el
tercer calosfrio se desarrollé cuando la neumonia secundaria
iba 4 terminar, y nos indicaba la aparicion de un flegmon de
Retzius,

Se puede decir, en resiimen, que el calosfrio, siendo tnico,
brusco en sa aparicion, de una duracion larga, viniendo en
un individuo que no tenia ninguna enfermedad anterior y que
ha sufrido un enfriamiento, es una fuerte presuncion en favor
de una neumonfa, y tanta mds probabilidad hay de creerlo si
ge acompafia del cortejo de sintomas que comunmente apare-
cen en esa enfermedad.

CALENTURA.—La elevacion de temperatura es uno de los fe-
némenos constantes de la neumonia; los trastornos que le
acompafian se circunscriben principalmente 4 la calorifica-
cion, dlos fenémenos nutritivos, 4 los circulatorios y deinerva-
cion, como lo dice muy bien Jaccoud. En la neumonfa es nece-
sario nunca olvidar dos principales fendmenos: la elevacion de
la temperatura y la frecuencia del pulso. La temperatura
comienza 4 elevarse y llega d su mdximo dntes de que ningun
signo fisico apreciable nos sea permitido oir en el pulmon, co-
mo pasa en muchisimos casos: desaparece tambien aun cuan-
do los signos fisicos persistan en el pulmon. La calentura co-
mienza d descender desde el tercero al quinto dia poco 4 poco,
6 de una manera brusca que es lo mds comunmente observado.

Insistiré un poco mas sobre este fenémeno cuando me ocu-
pe de la marcha que sigue la neumonfa franca. La mayor
elevacion de temperatura que he podido observar en los ca-
808 de neumonia franca, sin complicacion, ha sido de 40-5, y
ni en los casos en que he visto la neumonia ser doble, he ob-
servado un aumento mayor. El mds grande aumento de calen-
tura que he visto, ha sido de 41.5, pero habia una meningitis
cerebral concomitante,

PULs0.—Los primeros caractéres que se le tienen que es-
tudiar son: su frecuencia que nunca falta en la neumonia agu-
da: el ritmo, que puede indicarnos cudl es el estado del cora-
zon, la amplitud, que nos indica ¢6mo se encuentran los orifi-
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cios y las vilvulas cardfacas, la forma que nos indica como se
encuentran los vasos. Las intermitencias del pulso en la neu-
monia como en cualquier estado patolégico, son de un pro-
nostico desfavorable. Por iltimo, tenemos que considerar el
pulso en sus relaciones con la temperatura y la respiracion;
este enlace intimo en estas tres manifestaciones funcionales
nos detendrad mas al tratar del pronéstico. Por de pronto me
limitaré a decir, que en cuanto a frecuencia no hay una inti-
ma relacion entre la del pulso y la temperatura: en varios ca-
sosen que he podido seguir detalladamente este estudio he
visto que no marchan en la mayor parte de los casos al uniso-
no la frecuencia del pulso y la de la respiracion, y que el pulso
tiene mas circunstancias que pueden influenciarla que la res-
piracion. En cuanto 4 los demds caractéres del pulso, éstos
se relacionan & una complicacion, y su estudio solo en este
sentido debia detenernos.

DoLor.—En la neumonia es casi constante: es uno de los
primeros signos racionales que el enfermo nos acusa: existe
del mismo lado donde el pulmon padece: algunas veces puede
existir del lado opuesto: yo nunca he observado un caso
de esta naturaleza, y en caso de que éste exista en una neu-
monfa a frigore, puede relacionarse & un padecimiento de ori-
gen reumatismal. Los movimientos le exacerban: la presion
le despierta: la percusion aumenta su intensidad. Segun al-
gunos autores, entre otros Peter, este dolor se relaciona a
una pleuritis concomitante; para otros, serdn los nervios in-
tercostaleslos que se encuentren atacados en esta enfermedad.

La existencia del dolor en aquellos puntos donde el nervio
principal se ramifica y las alteraciones anatémicas que se en-
cuentran en las autopsias, hablan en favor de esta opinion.
El dolor es uno de los datos que el elinico aprovecha para ir
hacer mas directamente sus investigaciones hdcia uno 1 otro
pulmon.

El dolor desaparece del tercero al quinto dia: cede 4 la
aplicacion de un vejigatorio 6 al uso de los nareéticos al in-
terior. Al hablar del tratamiento recordaré estos porme-
nores. »

DispNEA.—Tan variable como los sintomas generales que
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acompaiian a la nenmonfa. Hay un hecho importante que
debe tenerse en cuenta al hacer el reconocimiento de un en-
fermo que, bien sea por su aspecto, 6 bien sea por los datos
anteriormente recogidos 6 en ese momento, nos haga sospe-
char un padecimiento tordcico, y es que de las enfermedades
que pueden causar dispnea, las que estdn situadas dentro del
torax, son las que con mds frecuencia le provocan. En el estu-
diode la dispnea hay que considerar la frecuencia y la ampli-
tud que siguen un érden enteramente inverso: cuando el pul-
mon agoniza la frecuencia de la respiracion toca 4 un grado
elevado.

La amplitud es un fenémeno de significacion mds benigna
que la anterior. Hay casos de neumonia en los cuales la fre-
cuencia de la respiracion, cuando ésta era amplia, no pasaba
de veintitres 4 veinticuatro por minuto, como tuve oportuni-
dad de observarlo en un enfermo que ocupaba la cama nime-
ro 23 de la sala de Cirugia,

Tos.—Fenémeno reflejo que nos indica la excitacion que se
produce por la presencia de un cuerpo extrafio en el aparato
respiratorio, y en la neumonia es el exudado inflamatorio el
que la produce; se acompafia de expectoracion, 6 ésta falta
cuando las neumonias son de origen central, y es cuando se ve
principalmente faltar el esputo.

Comienza con la enfermedad y puede existir despues que
hayan desaparecido la mayor parte de los sintomas generales;
el médico se ve muchas veces obligado & provocarla con obje-
to de reforzar los fenémenos sonoros que puede suministrar-
nos la exploracion del pecho. La tos aumenta el dolor por los
sacudimientos que imprime al pecho; los enfermos se cuidan
de toser lo ménos posible, con objeto de evitar el dolor que
les provoca.

EspuTo.—Es uno de los signos mds importantes: pone de
manifiesto el trabajo inflamatorio que se verifica en el pulmon:
sirve para el pronéstico cuando la neumonfa ha pasado de
cierta edad. Los caractéres que presenta son los siguientes:
de un color rojo 6 amarillo: en el primer caso nos revela el
estado congestivo que en esos momentos reviste el pulmon. El

color amarillento nos revela la mezela fntima de la sangre con
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los productos orgdnicos de origen epitelial. Es espeso, fina-
mente aereado, se adhiere intimamente 4 la vasija en que se
recoge. Todo esto viene d constituir el esputo rubiginoso con-
siderado con justicia como patognomdnico en la neumonia
fibrinosa. Desgraciadamente el esputo falta en muchos casos
de neumonia, principalmente en las de vértice, de la base, y
en una y otras cuando son centrales. En estos casos, despues
de un examen el mas atento del pecho, el médico se desespera
por no encontrar ahi la explicacion de los sintomas generales
que ha podido apreciar. Un caso de esta naturaleza pasaba
en un enfermo que examindbamos en la Clinica del Sr. Mon-
tes de Oca en el Hospital Militar, el afio de 1882 enla 1* Sala
de Medicina, en cuyo enfermo, despues de haber hecho con
la mds minuciosa escrupulosidad el exdmen de los diversos
aparatos, y principalmente del pulmonar, el alumno se reti-
raba descontento de su exdamen fisico. En estos momentos el
enfermo tosié, arrojé un esputo que se recogio, se examing, y
se vio que tenia los caractéres de un esputo rubiginoso. Este
dato basté para poder sostener juiciosamente un diagndstico
de neumonia fibrinosa.

Cuando el esputo se manifiesta abundante y hemoptoico
desde su origen, se cambia d los cuatro 6 cinco dias en esputo
catarral, y este cambio es favorable para el prondstico.

Cuando el esputo se vuelve purulento, se relaciona con el
transito de la neumonia del segundo al tercer periodo, y es
desfavorable para el prondstico.

Estudio de los signos fisicos en la neumonia.

Por medio de los signos fisicos podemos conocer el periodo
de la enfermedad y el sitio de la lesion.

De los periodos clasicos que deseriben la mayor parte de los
autores y que corresponden 4 tres alteraciones andtomo-pa-
toldgicas distintas, ninguno tan dificil de diagnosticarse como
el primero, el cual ha sido dividido por algunos autores en dos
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fases distintas: la’ primera que corresponderia 4 la simple
fluxion y que tendria como signos fisicos un timpanismo, ha-
ciendo contraste con la tonalidad que da la percusion en pun-
tos distintos del mismo pulmon, donde en el estado normal seria
ménos exagerado. Esto, juntamente con una diminucion res-
piratoria y exageracion en otros puntos é en el pulmon opues-
to, nos hacen sospechar una flogosis pulmonar. Un caso que
confirma esta asercion, hemos tenido oportunidad de observar
en la clinica del Hospital Militar el afio préximo pasado: se
trataba de un individuo en quien por el estado actual y por
los signos fisicos, por la época del desarrollo de las neumonias
en México, por la frecuencia con que se presentaban en el cuer-
po & que pertenccia el individuo & quien me refiero, se podia
nada mds que sospechar, pero no demostrar, por la falta de
signos fisicos, la existencia de una neumonia.

El Sr. Montes de Oca se adhirié & la opinion del que reco-
nocia al enfermo, sospecha que, mis tarde fué confirmada por
la marcha de la enfermedad y la aparicion de los signos que
faltaban.

Las dificultades aumentan cuando la neumonia en lugar de
ser superficial es central, 1 ocupa un punto muy poco accesi-
ble 4 las exploraciones clinicas.

El aumento de vibraciones es uno de los datos adyuvantes
de los dems signos fisicos, pero éste no siempre se puede apre-
ciar con la claridad apetecible, principalmente cuando la neu-
monia ocupa un foco de pequefia extension.

La percusion nos da datos de bastante importancia, que no
solo dependen de quien los aprecia, sino de la mayor 6 menor
extension que ocupa el estado inflamatorio del pulmon: para
una persona bastante ejercitada, este dato es de un gran va-
lor: es conocido el perfeccionamiento que Piorry ha llegado
en materia de percusion, y entre nuestros grandes clinicos, es
digno de notarse el Sr. M. Jimenez.

Por medio de la percusion descubrimos el estado de conden-
sacion pulmonar, sus limites y su sitio.

Una vez tuve oportunidad de oir al Sr. Macfas llamar la
atencion sobre la importancia de este dato.

Se trataba de un enfermo alcohdlico, viejo, y que presen-
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taba un movimiento febril, sin acusar mds datos que pudieran
orientar en ningun sentido. Se percutieron las regiones cla-
viculares, se noté matitez en una de ellas, se hizo la ausculta-
cion, y se encontraronlos signos pertenecientes 4 una neumonia
de vértice.

La auscultacion es el dato mds importante entre los signos
fisicos, muchas veces suficiente para establecer el diagnéstico
de naturaleza, sitio y extension en casos semejantes.

En el primer perfodo, encontramos por la auscultacion el es-
tertor crepitante, comparado por algunos 4 la sensacion que
da el tafetan al romperse, por otros & la sal marina proyee-
tada en polvo fino sobre ascuas, 6 al ruido que produce el fro-
tamiento de un mechon de cabellos; pero la mejor comparacion
por su sencillez, como por su claridad, es la que ha dado, en-
tre nosotros, nuestro gran clinico el Dr. M. Jimenez, que con-
siste en meter una piedra pémez fina en una pequeiia cantidad
de agua, sacarla y oir el ruido que produce el aire al romper
las burbujitas interpuestas entre las mallas porosas.

Este signo, muchas veces encuentra atenuado su valor en
los casos en que la lesion pulmonar estd complicada de otros
padecimientos del mismo érgano.

Esta dificultad he podido pulsarla principalmente en dos
casos de que conservo notas escritas y que no publico con ma-
yores detalles por no hacer mis difuso el pequefio trabajo que
pongo d la consideracion del Jurado.

En un caso se trataba de un individuo que ocupaba la ca-
ma nimero 34 de la 1* Sala de Medicina del Hospital Militar,
que tenia una tisis pulmonar, se desarrollé una neumonia, des-
pues una erisipela de la cara que le arrancé la vida.

El otro caso se refiere d& un individuo que entré al mismo
Hospital con una bronco-neumonia, donde era dificil hacer la
distincion de los estertores que pertenecian d la bronquitis y
los caracteristicos de la neumonia que llevaba este enfermo.

Sin embargo, los caractéres asignados al estertor erepitan-
te, ¥y que, en la mayor parte de los casos son suficientes, cuan-
do existen, para poder hacer sulegitima distincion, son refe-
rentes al sitio donde se producen, que es la cavidad vesicular:
se oyen al fin de la inspiracion en un extension que por lo re-
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gular es pequeia, y cuyo reforzamiento se aumenta con las
fuertes inspiraciones, y mds particularmente cuando se hace
toser al enfermo 6 que se ausculta en los momentos en que éste
lo verifica acosado por el exudado que se produce en el in-
terior de las vesiculas pulmonares.

En el segundo periodo, la auscultacion nos hace oir, ha-
ciendo hablar al enfermo, la broncofonia, la cual no consiste
sino en una fuerte resonancia de voz, pero que puede uno for-
marse una idea exacta al oir el sonido que da una sordina apli-
cada 4 un clarin cuando se toca.

El soplo tubario se encuentra tanto en el periodo secunda-
rio como en el perfodo terciario: para que este fenémeno pue-
da percibirse, es indispensable que la distancia que hay entre
el pulmon y la oreja del que ausculta aplicada d la pared del
pecho, sea insignificante.

Ese signo plerde su valor cuando la neumonia se complica
con otras alteraciones patoldgicas que tengan como resultado
traer su atenunacion.

Entre estos casos estdn colocados los derrames, que, algu-
nas veces, vienen da complicar una neumonia que rcorre sus
periodos.

La auscultacion de la tos, lo mismo que la de la voz, sirve
como medio e reforzamiento de los signos anteriormente indi-
cados.

Como complemento al estudio de los signos fisicos no se de-
be olvidar la exploracion de otros érganos que nos hagan sos-
pechar algun padecimiento patolégico concomitante de la neu-
monia; pero, como este estudio se liga al diagnéstico de la
enfermedad en caso dudoso y de las complicaciones, me ocu-
paré conmas detalles altocar en particular cada uno de estos
puntos.

En el tercer perfodo no encontramos un signo que le perte-
nezea en propiedad; sin embargo, es bueno tener presentes
datos que nos pueden orientar, tales son: el tiempo en primer
lugar, pues es sabido que la nenmonfa es una enfermedad que
tiene su ciclo definido, y que, pasado cierto tiempo, término
medio, en la mayor parte de los casos, es de siete 4 ocho dias;
hay que esperar, 6 la terminacion por resolucion, 6 el paso al

4
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tercer perfodo y las consecuencias d que esto expone. En se-
gundo lugar, el estudio de los sintomas generales y de los sin-
tomas locales: entre los primeros encontramos la persistencia
de la calentura, 6 su aumento mds 6 ménos notable, y muchas
veces la postracion en que cae el enfermo, nos indican la
nueva fas pulmonar: el esputo cuando existe sufre una alte-
racion que nos indica, junto con los demds signos fisicos, el
estado de supuracion pulmonar; tal es el aspecto de jugo de
ciruela de Espafia que reviste en semejantes casos; la persis-
tencia de las vibraciones, la matitez, la broncofonfa y el soplo
tubario, vienen d& completar la sintomatologfa del tercer pe-
riodo.

Iv

FORMAS DE LA NEUMONIA.

Son algo variadas las formas que puede revestir la neumo-
nia: la forma cerebral ¢ sea atdxica de algunos autores, que
se presenta algunas veces y que tanto puede embarazar el
diagnéstico es una de ellas: he tenido oportunidad de ver ca-
808 €n que se presenta esta forma, pues que, es sabido que el
delirio se presenta casi siempre enla mayor parte de aquellos
individuos que hacen uso frecuente de las bebidas alcohdlicas;
y siendo una inveterada costumbre en la mayor parte de las
personas que componen las diversas clases de nuestro ejéreito,
se comprende por qué el contingente de mortalidad que se
presenta en las gentes de clase de tropa sea mucho mayor que
en la clase civil; este hecho lo prueba el cuadro de mortalidad
que en el presente trabajo expongo mds adelante.

La forma adindmica es la que en segundo lugar se presenta
con mucha frecuencia, y esto 4 primera vista parece debia ser
lo contrario, conforme 4 las exigencias de nuestro Reglamen-
to Sanitario, que admite solo en el ejéreito individuos de
edad, talla y constitucion inmejorables, pero, no cabe duda
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que sucede todo lo contrario, y en prueba de mi aserto basta
ver el mimero de bajas que por causa de inutilidad tiene & ca-
da paso, y esto porque en la mayor parte se desarrollan en-
fermedades que los inutilizan para el servicio de las armas.
Por otra parte, el estado alarmante que presenta nuestra raza
degenerada, principalmente tratandose de la indigena, en
quien sin caer completamente en el error de Jourdanet, quien
declara la anoxiemia como patrimonio en la raza mexicana;
sin embargo, en vista de los resultados de nuestras estadisti-
cas, y visto los malos éxitos de nuestros esfuerzos médicos,
tenemos en parte que ser consecuentes y convenir en el esta-
do de debilitamiento que se encuentra en nuestra raza, aun
cuando la explicacion resida no en el clima, sino una gran
parte encuentre su razon de sér en los hechos biologicos. . . . .

Siendo, pues, un hecho real el estado de degeneracion de
nuestros individuos, forzoso es admitir con Peter que las ma-
nifestaciones de la neumonia tienen que ser graves, y entre
ellas encontramos la forma adinamica que se enlaza intima-
mente con los malos estados generales.

La forma biliosa caracterizada por el estado que presentan
los 6rganos digestivos y algunos que no estian bajo su depen-
dencia, sirven para indicarnos la forma de que nos ocupamos;
la coloracion se encuentra en la conjuntiva esclerotical, enla
base de la lengua, donde vemos al lado de un barniz blan-
quecino, manchas amarillentas, acompanadas de vomitos, mal
sabor de boeca, que en la mayor parte de los casos es amargo;
encontramos diarrea mas 6 ménos biliosa. Algunas veces
este estado oculta la mayor parte de los sintomas: a propo-
sito de esto, creo 1til recordar un ecaso que he tenido oportu-
nidad de observar en el Hospital Militar: era un alumno del
colegio Militar en quien el diagndstico fué en su origen de
tal manera oscuro que, médicos de notoria practica pudieron
creer, antes de su ingreso al Hospital mencionado, y de ser
reconocido por médicos del Establecimiento, en un tifo.

Los signos fisicos aclararon mas tarde el diagndstico de una
neumonia del pulmon del lado derecho.

El color amarillento era de tal manera intenso, que la des-
cripcion mds exacta que pudiera hacerse de esto, seria el re-
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cordar 4 un individuo muerto de icteria grave: todo el euerpo
revestia un color amarillento sumamente intenso; queda la du-
da de saber si la neumonia al tomar la forma biliosa puede al-
canzar un grado de intensidad tan desmedido.

La auptosia no fué hecha, porque asi lo pidieron los intere-
sados, y porlomismo, no publico el caso con mayores detalles.

Estas diversas formas pueden combinarse entre si, y no es
raro ver 4 un individuo que despues de una grande excitacion
nerviosa, caiga en una adinamia casi imposible de levantarse.

He visto un hecho de esta naturaleza en un enfermo que

ocupaba uno de los niimeros de la 2* Sala de Medicina.

Jste enfermo se encontraba atacado de delirium tremens,
cuando accidentalmente atrapé una neumonia del vértice del
pulmon del lado derecho, cayé en la adinamia mds completa,
y no hubo terapéutica que bastara para salvarle la vida.

El estado bilioso es otro de los que pueden combinarse con
el estado adindamico y con el cerebral.

El caso antes referido del alumno del Colegio Militar con-
firma este modo de ver.

Una forma descrita por el clinico del Hospital Juarez (Doc-
tor Galan), y cuyos detalles existen en una Tésis publicada
por el Sr. Cerda, llama la atencion por la marcha de la tem-
peratura que presenta bruscas ascensiones y rapidos descen-
sos en el mismo dia, por el estado catarral, cuya manifesta-
cion se hace en la lengua, la cual se presenta blanca en casi
la totalidad de su extension, por su descamacion que se hace
tanto en los bordes como en la punta; en ltimo resultado,
por la benignidad que presenta, y, cosa digna de notarse,
aun cuando se acompaiie de alguna complicacion, de érgano
cercano 6 lejano, y cuya afeccion sea pericarditis, sea menin-

gitis, ete., las bautiza con el mismo nombre de catarral: la
complicacion es benigna.



MARCHA DE LA ENFERMEDAD.—DURACION
Y TERMINACIONES.

Otro dato tambien que no deja de tener su importancia bajo
el punto de vista clinico, y en materia de prondstico en la
neumonia, es la marcha de la enfermedad.

Dos grandes distinciones tenemos que hacer al hablar del
curso de la enfermedad, éstas son: los signos generales y los
signos locales,

El pulso, la respiracion y la temperatura, pueden marchar
al unisono, 6 cada uno de ellos puede llevar una marcha di-
ferente.

El calosfrio, 1inico en la neumonia, puede repetirse varias
veces al principio de la enfermedad, en su curso, 6 en su de-
clinacion.

Lo ecomun es-que sea 1inico: cuando se repite muchas veces
seguidas, y muchas ocasiones, coincidiendo en su aparicion
con una hora determinada, hay que sospechar que en el pre-
sente caso interviene la influencia palidica.

Esta opinion, deducida de la experiencia y confirmada por
la practica, ha sido emitida muchas veces en pleno auditorio
por el clinico de San Iaicas.

Testigos hemos sido, los que segnimos la marcha de las en-
fermedades en los hospitales, de este hecho, y basta recordar
la epidemia del afio antepasado, donde se vié estallar la neu-
monia i la llegada 4 México de cuerpos de tropas proceden-
tes de las costas de Tampico, y cuya mortalidad espantosa
deja un triste recuerdo de tan perniciosa influencia.

Otras veces, y esto es lo que he visto, excluida esta influen-
cia y presentandose el calosfrio, dntes 6 en el momento de
anunciarse la convalecencia, nos indica, 6 que otro 6rgano
padece 6 que el pulmon se inflama de nuevo.

iy il
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En la actualidad existe en la 1* Sala de Medicina un enfer-
mo en quien la convalecencia se anuncié por una fuerte dia-
foresis, descenso de temperatura, hechos que acaecian estan-
do el enfermo dormido, cuando, estando bafniado en sudor, por
negligencia sufriéo un enfriamiento bruseco, causa de un nuevo
foco de flegmasia pulmonar: se repitié el calosfrio y subié la
temperatura.

El pulso sigue en la mayor parte de los casos la marcha
de la temperatura, lo mismo que la respiracion; pero dato im-
portante y digno de tenerse presente para el pronéstico, la
falta de uniformidad de estos signos, es de mal augurio, pues
es un mal antecedente para el prondstico; basteme solo citar
un caso recientemente observado en la 2* Sala de Medicina
para confirmar esta opinion.

Este enfermo entré al hospital el 27 de Febrero de este
afio; sus temperaturas fueron altas 40. 5, su respiracion hubo
vez tocara 64 por minuto, el pulso 90: era de 45 afios de edad,
con antecedentes aleohdlicos mareadisimos, la neumonia ocu-
paba el pulmon derecho en su vértice; murié 4 los 9 dias,
(dia 6 de Marzo de 1883).

El dolor puede cesar de un dia & otro: en la cama mim. 25,
de la sala de Clinica, existe un enfermo en quien el dolor, la
dispnea, la postracion, todos sintomas que acompafiaban un
periodo secundario de neumonfa, unos han mejorado y otros
han desaparecido, entre los cuales contamos el dolor, notdn-
dose la trasformacion del esputo que de rubiginoso ha pasado
4 catarral, al siguiente dia de la aplicacion de un veji-
gatorio.

La inspeccion nos da un dato de bastante importancia, se-
gun Woillez, quien establece una intima relacion entre el es-
tado congestivo del pulmon y la excursion tordcica, nota
que cuando la congestion persiste, la excursion estd dismi-
nuida, y a medida que aquella va desapareciendo, la excur-
sion aumenta.

Las vibraciones persisten durante toda la época de la con-
densacion pulmonar, y muchas veces contimian mas alla de la
resolucion de la neumonfa, cuando aquella es incompleta.

La percusion que nos revela timpanismo en el momento de
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invasion de la neumonfa, oscuridad en el segundo y tercer pe-
riodo, tiene en semejante caso el valor de las vibraciones.

El estertor crepitante lo encontramos al principio y al fin
de la neumonfa, cuyo valor clinico es diferente: en su princi-
pio nos anuncia el estado de hiperhemia pulmonar; ésta pue-
de existir en un solo pulmon 6 en los dos, hecho digno de te-
nerse en cuenta, porque puede dar lugar 4 un error de diag-
nostico, respecto del sitio donde se localiza la inflamacion
aguda del pulmon.

He tenido oportunidad de ver un caso, digno de llamar la
atencion: 5 t

El afio préximo pasado vimos en Clinica un enfermo que
tenia una neumonia en el pulmon del lado derecho: uno de los
profesores del Establcimiento auseulté solamente el pulmon
del lado opuesto, creyé que la neumonia se localizaba en ese
pulmon.

Varios de los que percibieron este fendmeno, y yoentre ellos,
ereiamos que se trataba de una doble neumonia; pero la mar-
cha de la enfermedad aclaré que solo existia en el pulmon
del lado derecho.

El estertor puede existir durante el segundo y tercer perio-
do, y enténces nos indica la marcha invasora de la enferme-
dad 4 territorios sanos,

Al fin de la enfermedad, la vuelta de estos estertores nos
revela que el pulmon vuelve 4 su estado primitivo.

El soplo tubario y la broneofonia puede existir dun cuan-
do los sintomas generales hayan desaparecido, y esto nos
anuncia que la resolucion no es completa y que la elasticidad
del pulmon se encuentra comprometida.,

La pectoriloquia dfona, que casi nunea la he visto faltar
en las observaciones que menciono y en otras muchas de que
no hago mencion, es compafiera inseparable del soplo tuba-
rio y de la broncofonia.

Este signo, que no he visto deserito en los cldsicos que he
consultado, es verdaderamente digno de llamar la atencion.

Como es ficil de comprender, no todas las neumonias tienen
la misma marcha, ni la misma terminacion, de la misma ma-
nera que no todos los individuos tienen idénticas condiciones
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fisicas, y sin embargo se parecen en el fondo, porque, como lo
ha dicho muy bien Louis, dos newmonias son tan desemejan- ;
tes entre st como las hojas de un mismo drbol.

it DuracioN.—El primer perfodo, periodo inicial, dura de

1t veinticuatro d cuarenta y ocho horas. |
El'segundo periodo, 6 perfodo de estado, hasta los siete dias. |
, El tercer periodo lo podemos considerar como terminacion
il de los demiis; sin embargo, la neumonfa, cuando afecta una
; marcha galopante, vulgarmente designada entre nosotros
| con el nombre tan bien dicho de pulmonia fulminante, pue-
: de, segun la opinion de Peter, recorrer sus tres periodos y ma-
tar aun en tres dias.

;La resolucion puede ser lo mismo? Parece l6gico ereerlo.

Sin embargo, Woillez dice: ‘‘toda neumonia que cura, dn-
tes de seis a siete dias, no es una neumonia franca;” enten-
diéndose por curacion la desaparicion de los sintomas tanto
generales como locales.

LA TERMINACION,—Puede ser: por resolucion, y esto se ve-
rifica en la mayor parte de los casos; esta terminacion se anun-
cia por ligeras oscilaciones de temperatura, que varian entre
veinticuatro a cuarenta y ocho horas, contando desde el ter-
cero al quinto dia:segunlos observadores modernos, en las tres
quintas partes la defervescencia tiene lugar entre el quinto y
sétimo dia, y en una quinta parte entre el gétimo y noveno
dia: 4 la ltima opinion se adhiere Woillez.

La neumonia en muchos casos puede pasar al estado eré-
nico: la calentura, los calosfrios repetidos, el esputo que puede
ser catarral 6 bien tefiido de sangre, los signos fisicos pueden
persistir por mds 6 ménos tiempo.

Esta neumonia puede considerarse como un punto de transi-
cion entre la neumonia franca y las terminaciones mads graves
4 que conduce el estado patolégico dntes citado.

La terminacion por supuracion algunas veces suele obser-
varse despues de una neumonia franca; el enfermo que la ha
padecido, presenta signos locales vagos, y que no dan ningun
dato cierto respecto d la neoformacion que pasa en lo intimo
del tejido pulmonar,

El tejido celular que existe en el pulmon, bien sea en los
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espacios que separa 4 cada uno de los I6bulos pulmonares 6
en lo intimo de cada una de las celdillas vesiculares que cons-
tituyen el tejido pulmonar, se funden, se forma una coleccion
de pus que tiende d abrirse paso, bien sea por los bronquios,
terminacion mds favorable, 6 bien en la pleura dando lugar
4 una complicacion pleural.

Este hecho se establece porque el enfermo, de un dia 4 otro,
6 bien por espacio de mucho tiempo, estd arrojando grandes
cantidades de esputo purulento,

Existe en la 1* Sala de Medicina, un enfermo de edad de
36 anos, temperamento linfatico, que entré al Hospital el dia
26 de Enero de 1883 & curarse de una neumonfa —Iébulo me-
dio del pulmon izquierdo;— esta neumonia despues de haber
recorrido sus periodos, dejé al enfermo mds 6 ménos demacra-
do, presentando sus calosfrios, calentura elevada por las tar-
des, hasta que repentinamente llamé la atencion sobre la
abundancia del esputo que era purulento y algo fétido. Ha-
biendo hecho un nuevo reconocimiento de este enfermo, se
encontraron todos los signos de una caverna pulmonar. En la
actualidad el enfermo mejora y parece estar en via de alivio.

La terminacion por induracion tiene lugar en el pulmon,
segun la opinion del Dr. Montes de Oca, lo mismo que en
cualquiera otra parte del cuerpo, viene la formacion de cel-
dillas durante el trabajo inflamatorio: cuando termina por
resolucion, este tejido se desorganiza, sufre diversas metamar-
fosis, se liquida, y en 1ltimo resultado se reabsorbe; pero en
el caso de esclerosis pulmonar, este tejido se endurece y cons-
tituye la terminacion de que me ocupo.

Los signos clinicos que en semejante caso se observan son:
el aumento en la resonancia de todos los ruidos pulmonares
coincidiendo con la oscuridad que se nota 4 la percusion.

Este proceso se establece de una manera silenciosa, no exis-
te ningun signo general que nos indique su instalacion.

Un caso de esta naturaleza existe en una enferma que ha
visto el Dr. Lugo, en quien la secuela de sus padecimientos
ha sido de la manera siguiente:

inferma enfisematosa, acompafiando 4 su enfisema, catarro
pulmonar constante, neumonia del pulmon del lado derecho
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en el mes de Febrero del afio préximo pasado; terminacion
por endurecimiento, persistencia del catarro pulmonar y su
enfisema.

Al afio gripa y aparicion de la tisis pulmonar.

La terminacion por gangrena, de la neumonia franca, con-
vienen la mayor parte de los autores en considerarla como
rara; sin embargo, en una estadistica de dos afios sobre neu-
monias observadas en el Hospital Militar, en donde figuran
gran nimero de casos, puedo citar dos que he visto.

Uno de estos casos que se refiere @ un enfermo que ocupa-
ba el mim. 23 de la 2* Sala de Medicina, y cuyos pormenores
se pueden consultar en la Tésis del Sr. Larios,

El otro caso se refiere 4 un enfermo del cual me ocuparé
mis detenidamente & propdégito del diagnéstico de la neumo-
nia, y en el que se encontraron 4 la auptosia, las lesiones ana-
témicas, que confirmaban la terminacion necrobidtica de que
me ocupo.

La terminacion por la muerte, considerada como natural
por Peter en los viejos, en quienes la neumonia reviste una
gravedad extraordinaria, es tambien una terminacion frecuen-
te en el adulto: es la secucla de las demds terminacioues; es,
en una palabra, la 1iltima expresion del proceso patolégico
de que me ocupo.

VI

COMPLICACIONES.

La neumonia puede complicar otros padecimientos 6 ser
complicada por ellos, la pleuresia es compafiera casi insepa.
rable de las neumonias superficiales, las cuales atacan de pre-
ferencia 4 individuos jévenes, la bronquitis existe con mucha
mis frecuencia en los viejos y en los nifios, la pericarditis com-
plica a las neumonfas cuando ocupan el l6bulo superior del
pulmon del lado izquierdo.

Un caso de esta naturaleza existe en un enfermo que ocupa
la cama mim. 19 de la Sala de Clinica.
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Entré a curarse el dia 22 de Mayo de una neumonia del
pulmon izquierdo, 16bulo superior; habiendo explorado el co-
razon encontramos soplo ocupando la mayor parte de la area
cardiaca y que creimos se relacionaba con el segundo ruido
del corazon, frotamientos pleurales y pericardicos. En los an-
tecedentes de este enfermo no encontrabamos datos que nos
pudieran hacer sospechar alguna lesion antigua.

La neuritis del nervio frénico y neumogadstrico que se obser-
va principalmente cuando la neumonia ocupa el pediculo pul-
monar 6 alguno de los puntos donde el nervio se pone en con-
tacto con el pulmon 6 pleura, iiflamados, hecho sobre el que
el Dr. Macias ha llamado la atencion y que da cierta grave-
dad a la afeccion.

Una complicacion que merece la atencion de los prdeticos,
¥y con mucha mas razon de los médicos militares, es la infla-
macion de muchas serosas, a la vez que la inflamacion del
pulmon.

En la actualidad (Marzo de 1883), se estd presentando en
los soldados de nuestro ejército una complicacion digna de
estudio, y es una inflamacion generalizada de las serosas.

Solamente referiré tres casos por tener entre si mucha ana-
logia. :

Se trata de tres individuos que ocupaban, dos la 22 Sala de
Medicina y uno la 1*

En dos casos se trataba de individuos de unos diez y nueve
afios de edad, en quienes & la autopsia se encontré en el que
ocupaba la 1* de Medicina, neumonia del pulmon del lado iz-
quierdo en el 2? perfodo y meningitis craniana generalizada;
en el segundo meningo-encefalitis supurada y neumonia del
vértice del pulmon del lado izquierdo, adherencias pleurales
en el mismo punto, infarto considerable del bazo y del higado,
adherencias del peritonéo con el bazo; este hecho me hace
creer que la neumonia se ha desarrollado despues de la infla-
macion de las gerosas dntes citadas,

La neumonia como complicacion de las heridas penetran-
tes no es rara.

La neumonia suele tambien presentarse en aquellos estados
que exigen una larga permanencia en la cama, como pasa
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frecuentemente en los casos de fracturas del cuello del fémur,
que es sabido exigen un deeibito dorsal prolongado y que en
E 1' semejantes casos es preferible que un individuo se levante
1 antes de la completa consolidacion de la fractura, exponién-
dolo mds bien & una deformidad que & una neumonia que en
i tales circunstancias puede quitarle la vida si es un viejo.

| La neumonfa suele algunas veces observarse durante el
it desarrollo de la erisipela de la cara. Laveran insiste sobre
‘ 1 : casos observados por él.

| Ya dntes he hablado de un caso que he tenido oportunidad
de ver en el Hospital de San Iaicas en un individuo que lleva-
ba una tisis en segundo periodo en quien se desarrollé una
neumonia aguda, despues una erisipela de la cara que le oca-
siond la muerte.

Despues de las intermitentes suele verse el estado de con-
gestivo del pulmon; el cual si persiste, puede tocar el segundo
periodo, y enténces aun cuando el acceso desaparezea, la neu-
monia sigue su marcha progresiva,

Vil

DIAGNOSTICO.

Tenemos que considerarlo bajo tres puntos de vista,
e Primero: diagnéstico positivo; segundo: diagndstico dife-
| rencial, y tercero: diagndstico relativo al sitio que ocupa la
lesion.

DiscNésTico PosiTIvo.—En muchos casos es ficil por el
. conjunto de datos que se recogen, tanto fisicos como funcio-
h nales, sentar inmediatamente el diagndstico de naturaleza.
}L El calosfrio cuando reviste los caractéres que dntes he in-
L dicado al tratar de este signo, es una fuerte presuncion en fa-
i
‘,

vor del diagnéstico de naturaleza.
Un caso semejante me confirma este modo de ver: se trataba
de un oficial de alta graduacion, quien el dia 24 de Diciembre
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del afio préximo pasado, despues de un enfriamiento fué ata-
cado bruscamente de un calosfrio intenso acompaiiado de una
reaccion fuerte y un ligerisimo dolor en el costado izquierdo.

En vista de los caractéres que presentaba el calosfrio, sin
ningun signo fisico claro, pude sospechar la invasion de una
neumonia; asf expresé mi opinion & un compaiiero, y la se-
cuela de los fenémenos fisicos confirmé esta opinion.

Este enfermo cur6, constituyendo la base del tratamiento el
alcohol, porque en la historia de sus antecedentes figuran en
grande escala los habitos aleohdlicos.

Tengo que advertir que el tratamiento que le institui inme-
diatamente fué sudorifico —jaborandi- y que, a pesar de habér-
sele aplicado con tanta oportunidad, laneumonia siguié su mar-
cha invasora.

La calentura es compaifiera inseparable del calosfrio y exis-
te cuando existe dste.

Ridpidamente toca 4 40° 6 40°, 5 para despues seguir la
marcha que ya he indicado.

El aumento de las vibraciones, el estertor crepitante, el so-
plo tubario, ete., son suficientes para establecer un diagnds-
tico.

A este estudio debe relacionarse el apellido de la enferme-
dad que viene a ser verdaderamente el estudio de la forma
que reviste, y tanto mds valor toma este estudio cuanto que
se relaciona con el tratamiento que tiene que instituirse.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL,—Por desgracia no siempre la
enfermedad de que me ocupo se presenta de una manera
tan franca que podamos reconocerla tan luego como se pre-
sente: casos hay dificiles en que los signos por mds cuidado
que se ponga en recogerlos, cada uno puede conducir & un
error, tal es por ejemplo el calosfrio con la ealentura cuando
aparecen, (ue pueden dar lugar a interpretaciones distintas.

Un caso de esta naturaleza acontecié un dia que estaba
de guardia: recibi dos enfermos, eran las cinco de la tarde,
los dos tenian poco mds ¢ ménos la misma edad, habian co-
menzado por la mailana con un fuerte calosfrio, seguido de
una fuerte reaccion, en uno de ellos: habiendo hecho el exd-
men fisico del pecho, encontramos signos claros de neumonia,




36

en el otro ningun dato que nos hiciera sospechar que llevara
un padecimiento tordcico.

En este 1ltimo solo encontramos un dolor 4 la presion en
los apéfisis espinosos cervicales y dorsales. A ambos se les
dio6 el sulfato de quinina; uno de ellos, el que no presentaba
ningun signo fisico cierto, al siguiente dia estaba mejorado,
al tercer dia volvié 4 repetirse su acceso, se le siguié su tra-
tamiento por la quinina, hasta que al fin sané, miéntras que
en el otro, la neumonia siguié su marcha, que terminé por
resolucion. Ambos se creyé ser neumoniacos.

En otro caso que pasé, estando tambien de guardia, el
afio proximo pasado, se trataba de un individuo que tenia
una calentura elevada, 40,° 5, y ademas dolor & la presion en
los apdéfisis espinosos cervicales y dorsales; nada de signos
fisicos apreciables, ni de parte del bazo, ni de parte del pul-
mon: se ereyé que se trataba ciertamente de un acceso de
intermitentes; la marcha de la enfermedad revelé que no se
trataba sino de una neumonia central.

El dolor de costado, puede tambien hacer ecreer en una
neumonia cuando no existe ésta.

Tal puede suceder en los easos de pleurodinia cuando exis-
ten dolores vagos y que el enfermo nos cuenta en sus antece-
dentes haber comenzado la escena por un fuerte calosfrio.

in los casos de fractura de las costillas, cuando los frag-
mentos gnardan cierta disposicion, que es dificil apreciar
las salientes, en que el derrame de sangre hace muchas ve-
ces oir la crepitacion que ésta produce, y que esto coincide
con un traumatismo, que hay una ligera reaccion febril, y
que se trate de un viejo por ejemplo; muy ficil es cometer un
error de esta naturaleza, como ha acontecido al gran Peter.

El dolor de costado lo encontramos en otra variedad de en-
fermedades que, bien sea por su sitio 6 bien por las irradiacio-
nes que presenta, pudiera conducirnos @ error; asi sucede en
muchas manifestaciones renmatismales en donde son afectados
los nervios 6 los misculos peritordcicos: ya mencionamos la
pleurodinia. Las neuralgias intercostales cuando presentan
sus puntos dolorosos, alejan la creencia de que se trate de una
afeccion inflamatoria del pulmon; no sucede lo mismo en los
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casos de zona, cuando ésta se anuncia con sintomas generales
y el dolor que precede @ la erupeion vesiculosa, en estos ca-
sos el error es posible, pero por fortuna para el enfermo, la
marcha de la enfermedad pronto aclara el diagndstico.

El dolor del frénico con propagacion al cuello é irradiacion
al brazo, se presenta algunas veces no solo en la neumonia,
sino tambien en los padecimientos diafragmaiticos de origen
inflamatorio: en la simple neuritis del mismo nervio, en los pa-
decimientos del higado el dolor se presenta en el lado derecho;
hecho digno de tenerse en cuenta, porque la confusion es ficil,
y basta recordar la sintomatolagia que presenta el flegmon
hepitico, principalmente cuando ocupa la cara convexa, que
empuja el pulmon hacia arriba y que los signos fisicos dejan
en vacilacion al médico. ¥s ficil confundir la neumonia de la
base derecha con una hepatitis de la convexidad.

En el lado izquierdo, el dolor se presenta ademds de las cau-
sas dntes enumeradas, para el lado derecho, cuando se trata
de un padecimiento cardiaco 6 bien de una lesion esplénica,
como lo he visto en el Hospital de San Andrés el afio de 1880,
en un enfermo que presenté un absceso esplénico y fué puncio-
nado oportunamente por el Dr. Carmona y Valle.

Sin embargo, haciendo el andlisis minucioso de cada uno de
estos sintomas, estudiando sus caractéres y dandoles su valor
respectivo, relaciondndolos con los demds signos generales,
es posible, aunque no siempre ficil, hacer de ellos una legiti-
ma apreciacion.

DIsGNGsTICO DE 81110.— Este punto interesante por mil ti-
tulos y oscuro en muchos casos para el médico, es de traseen-
dentales consecuencias, porque se enlaza intimamente con una
de las cuestiones que ponen mds & prueba la prevision del mé-
dico: El prondstico.

Puede ocupar el centro6 la periferia, puede ocupar el vértice
6 la base de cada uno de los pulmones, 6 bien puede limitarse
a alguno de los I6bulos pulmonares.

El diagnéstico de cada uno de estos sitios, ofrece sus difi-
cultades: dntes me he ocupado de aquellas con que se tropieza
cuando se tiene que tratar con casos de esta naturaleza; solo
recordaré la gravedad que presentan estas neumonias cuando
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se aproximan al pediculo pulmonar, por el estrago nervioso
que producen en el organismo, como en muchisimos casos lo ‘
tiene demostrado el Dr. Macias.

Otro hecho que hace temible esta lesion, es la clase de in-
dividuos en quienes se desarrolla, que en regla general son
viejos, como lo ha observado Durand-Fardel, y lo que hace
decir con mucha justicia & Peter, que constituye un modo de
morir de los viejos.

Las neumonias superficiales que en general se complican de
pleuresia, son mds frecuentes en los individuos jévenes, ménos
peligrosas que las anteriores y mas francas en sus manifesta-
ciones fisicas, y son las que por regla general corresponden
al cuadro cldsico.

Se dice que la neumonia de vértice es la que corresponde 4
10s alcohdlicos; este es un hecho perfectamente averiguado y
en el cuadro de mortalidad perteneciente al Hospital Militar
figuran en mayor escala las neumonias del vértice, y llevando
la analogia mds adelante, acepto, aunque con algunas reser-
vag, la idea de Peter, quien considera la neumonia de vértice
como propia de las malas constituciones; pero si esta propo-
sicion fuera cierta, veriamos en casi todas las constituciones
agotadas la predominancia de las neumonfas de vértice, he-
cho que no es perfectamente demostrable.

Si la neumonia de vértice presenta sus dificultades por ese
estado tifoso particular que algunas veces reviste, y ademis
la dificultad en la apreciacion de los signos fisicos, cuando no
se hace un exdamen minucioso, una cosa parecida sucede en
la base del pulmon, cuando la neumonia se localiza alli, que
ocupa una extension pequeiia y que los signos de ascultacion,
palpacion y percusion, se hacen mds dificiles de apreciar,
por la capa de tejido sano que se interpone entre la mano que
trata de apreciar estos signos fisicos y el punto donde el in-
cendio pulmonar comienza 4 aparecer.

Aqui como en otras muchas partes se necesita tener pre-
sentes los recuerdos anatémicos y poder apreciar en cuanto
es posible el punto de transicion entre el pulmon y algun 6r-
gano que se encuentre mediatamente colocado debajo de él;
tal es por ejemplo el higado, en el lado derecho, donde es muy
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facil creer en el desarrollo de una neumonia de la base cuan-
do no es sino una hepatitis de la convexidad y vice versa.

Error ficil de cometerse y digno de lamentarse, por las con-
secuencias que esto puede traer consigo.

Un hecho de esta naturaleza ha acontecido desgraciada-
mente en un enfermo que entré 4 ocupar una de las camas de
medicina en el Hospital de San Liicas, el cual presentaba su
reaccion febril despues de un fuerte calosfrio, dolor de costa-
do, tos: despues, haciendo su reconocimiento, no se encontra-
ba mids que una matitez ligera en el costado derecho al nivel
del hipocondrio: se creyé en una hepatitis; y como la marcha
de la calentura presentaba sus exacerbaciones por la tarde,
llegando 4 40.6 y otras veces tocando 4 10.5, se creyo justifi-
cada la intervencion quirirgica, tantomis, cuanto que se apre-
ciaba fluctnacion en ese punto: se hizo la puncion, se extrajo
una gran cantidad de liguido rojizo, que se creyé ser pus he-
patico. El enfermo siguié agotdndose, y en sus 1iltimos dos dias
de vida, exhalaba un olor gangrenoso: el enfermo sucumbid,
¥y en la autopsia se encontré el higado sano, y las bases de los
dos pulmones gangrenadas, como la 1iltima expresion de un
trabajo inflamatorio de este 6reano.

La neumonia puede ocupar los 16bulos pulmonares aislada-
mente 6 varios @ la vez: las neumonfas, ocupando los dos pul-
mones simultineamente, son raras, 4 tal grado, que nunca he
llegado & ver la neumonia doble, sino despues de haber ocu-
pado aisladamente uno de los pulmones.
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VIII

PRONOSTICO.

Es una de las cuestiones mds interesantes y mis dificiles de
resolverse categéricamente 4 la cabecera del enfermo. Es ne-
cesario, dicen los positivistas, saber para prever, prever para
obrar, y obrar por conviccion: hablando en sentido médico,
es necesario diagnosticar para tratar una enfermedad; diag-
nosticando y tratando metédicamente una enfermedad, se pue-
de prever cudl serd el éxito.

Las circunstancias siguientes son indispensables para re-
solver en un caso dado una cuestion de prondstico:

1? El conocimiento de las circunstancias bioldgicas 6 sea
el estudio del individuo en quien se desarrolla una afeccion.

2? La gravedad de la enfermedad por relacion 4 la jerar-
(uia que el érgano tiene en la economia.

3% Cudl es el valor de los medios empleados para curar esa
misma enfermedad.

Muy facil es plantear este problema; pero nada hay mds
dificil que resolverlo convenientemente, y tratdndose de la neu-
monia, la cuestion quedard en pié por mucho tiempo: ligeras
consideraciones me bastan para traer el convencimiento de
esta verdad: refiriéndome 4 la primera cuestion, digo, ;serd
lo mismo que la enfermedad venga en un nifio, que en un adulto
y unviejo? ;Serd lo mismo que un nifio sea escrofuloso y otro
sanguineo, para juzgar del uno lo mismo que del otro? No,
ciertamente. ;Enlos viejos serd lo mismo uno que esté gastado

por los vicios 4 otro que lleve hasta enténces una vida mori-
gerada? No, ciertamente. Los ejemplos se podrian multipli-
car, pero basteme solamente estos casos para sefialar que la
primera condicion es un vacio en las ciencias médicas.

La segunda cuestion se relaciona con la importancia del ér-
gano en si mismo, y 4 la jerarquia que ocupa en la economia.
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La importancia del aparato pulmonar es un hecho evidenti-
simo; el pulmon ha llegado 4 ser considerado como uno de los
tres piés de la vida: pero la cuestion mds interesante en este
punto, se relaciona mis bien con la topografia pulmonar; por-
que 1o es lo mismo que una neumonia ocupe el vértice que
la base; ni es el mismo temor el que despierta una neumonia
cuando es central, que cuando es superficial, ni el diagndstico
se establece tan ficilmente en uno como en otro caso. No son
las mismas reflexiones las que hacemos cuando la neumonia
siendo central se acerca al pediculo, que cuando mucho se
aleja de €él; y si tomdramos las estadisticas como punto de mi-
ra para emitir un juicio, nada habria mds inexacto que esto;
porque las estadisticas no han tenido en cuenta el mimero de in-
dividuos afectados iinicamente de neumonia de vértice, formar
unagrupamientonatural y sacar deducciones aritméticas exac-
tas. El dia en que se lleguen 4 estudiar las neumonias de vér-
tice con las de vértice, las de la base con las de la base, las
centrales con las centrales, se habrd hecho un estudio como
lo exige la sana razon y el buen sentido médico.

Otro agrupamiento natural que tiene que hacerse despues
del del estudio de sitio, es el de las complicaciones, que
son verdaderas-circunstancias agravantes en el prondstico de
una enfermedad. La experiencia ensefia que la neumonia en
un viejo es grave, pero la gravedad aumenta en proporcion
al mimero de complicaciones: si este viejo en quien suponemos
una neumonia es alcohdlico inveterado, la gravedad de su pa-
decimiento aumentard, y si la neumonia es de vértice, el pro-
nostico es eminentemente desfavorable:y ;qué diriamos si este
individuo fuera cardiaco y si su lesion estuviera descompen-

Pregunto ahora: jhayun trabajo en patologia que llene estas
exigencias? Vohimenes se han escrito, las monografias aumen-
tan, y sin embargo, el estudio de la neumonfa es un problema
PORENBOMRE | 8L 50 Bhtaii 0l s s S0k 0 2 U o vl o e vl.
Y sin temor de equivocarme, ereo que cuando el estudio de la
neumonia se haga teniendo en cuenta en cada uno de los ca-
sos el sitio de la lesion, las circunstancias individuales, el mi-
mero de complicaciones, y los resultados del tratamiento, en-
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ténces nuestras descripciones médicas serdn 4 los enfermos lo
que las buenas fotografias d los individuos que representan,
imdgenes verdaderas de los hechos. Los resultados tienen que
ser exactos, porque hemos ido agrupando los datos de tal ma-
nera, que hemos sumado hechos semejantes, hemos reunido
individuos semejantes, hemos formado familias médicas.

La tercera cuestion se relaciona con el valor que los medios
empleados tienen para curar la enfermedad. Nada hay mds
variado que el tratamiento; ha cambiado con el tiempo y con
los autores; los datos no pueden ser mis contradictorios: dése
una ojeada al cuadro nim. 2° y se verd la verdad de lo que
acabo de exponer: ahi se ha tenido en cuentainicamente dos
datos: el tratamiento y los resultados: hacen falta las edades,
el aclarar cudl ha sido el sitio, cudles son las complicaciones,
y por ultimo, formar agrupamientos que se correspondan en-
tre si. Se olvida la gravedad que la neumonia reviste en las
diversas estaciones del ano.

En el cuadro mim. 19 he tenido en cuenta el niimero de en-
fermos atacados de neumonia durante cada uno de los meses,
asf como el mimero de muertos: despues he tenido cuidado de
ir uniendo las fracciones correspoudientes 4 las estaciones de
los afios.

En el cuadro tercero existe el sitio;—he reunido los casos
de neumonia de vértice, — tanto del lado derecho como del iz-
quierdo: de las circunstancias biol6gicas he tenido en cuenta
solo la edad, que varia en casi todos los casos entre veinte y
treinta afios: todos estos individuos tienen una circunstancia
que les es comun, el ser soldados; casi todos tomadores, y dun
con aproximaciones se puede decir que sus circunstancias bio-
I6gicas son iguales: se verd el tratamiento que casi les es co-
mun y que denomino con el nombre de mixto, pero que podia
decir mejor sintomatico: no falta en casi la mayor parte el ca-
lomel y el uso de los vejigatorios. Las mismas consideraciones
podemos aplicar 4 los grupos de neumonia de la base y de los
diferentes 16bulos.

- Conozco que el estudio que he hecho no satisface al plan que
creo conveniente se debe seguir en el estudio de la neumonia,
y por lo mismo me abstengo de sacar conclusiones: mds tarde,



si las circunstancias me son propicias, completaré el trabajo,
del cual solo creo presentar un embrion.

Pero a pesar de esto, se puede ver cudl ha sido la frecuen-
cia durante los meses; cudl es la gravedad relativa en cuanto
d su sitio, ete. : como el grupo de neumonfas complicando otros
estados constitucionales es muy pequefio, me abstengo de ha-
cerlo figurar en el cuadro gne presento.
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Dujardin.—En los meses de Enero, Febrero y Marzo de 1882 obtuvo
24 muertos por ciento siguiendo la indicacion sintomética.

Compdrense todos estos resultados con los del cunadro niimero 1 que
! presentamos.
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Mortalidad producida por la neumonia en México

(clase civil).

Enero 13
Febrero " ¢ L rwnlls T 120
Marzo. . .. el M ol SR A 142
Abril. . s e e i K SRS : 186
Mayo..... o » 198
U0 .o 117
Julio . . - e rmr g oA A 76
BIFORID . . waimiv b4 % o 68
Setiembre. ................ 45 P e 46
Octubre. . . : s , 61
Noviembre 59
Diciembre. . : o o 127

Clasificacion de las enfermedades segun su

frecuencia.

19 Pulmonias (muertos en el afio 1878) 1,331,
2° Diarreas. 7? Congestion cerebral.
32 Tuberculosis. 82 Disenteria.
1° Viruela. 9? Lesiones traumaticas.
5° Tifo. 10° Meningitis,
6° Afecciones orginicas 117 Hepatitis.

del corazon. 12° Asfixia.

Nora.—Datos tomados del trabajo sobre mortalidad
del Dr. Demetrio Mejia, suponiendo el ecenso de la po-
blacion de 225,000 habitantes.
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IX

TRATAMIENTO.

En su Tésis inagural el Dr, Luis E. Ruiz, asi se expresa:
““‘En las circunstancias complexas de un nenmoniaco, solo la
aplicacion rigurosa del Método Deductivo es la garantia po-
sitiva del éxito en su tratamiento.”

Al echar mano de una sustancia cualesquiera, es necesario
tener en cuenta que la vamos 4 administrar @ un individuo y
que este individuo estd enfermo. Ya hemos hecho el estudio
de la enfermedad: conocemos su etiologia, conocemos sus ma-
nifestaciones que son generales y locales; conocemos su mar-
cha, sabemos que es ciclica: seamos sumisos 4 las leyes de la
naturaleza que son bastante precisas. Una vez la enfermedad
iniciada, nada habra que la detenga, seguira su marcha; cui-
demos de emplear los métodos abortivos que son imitiles en
scmejantes casos.

El conocimiento del individuo es indispensable; es necesario
adquirir nociones sobre lo que fué antes de enfermarse, cono-
cer su edad, conocer su temperamento, su constitucion, sus
hdbitos, porque en muchisimas cireunstancias habra que res-
petarlos, y si tal no sucede, habrémos olvidado que entre el
médico y la enfermedad hay de por medio la vida de un en-
fermo.

Ademais de lo anteriormente dicho, es necesario conocer cua-
les son los medios de que podemos disponer para acompafiar

a un enfermo que vuelve a recobrar su estabilidad interrum-
pida; aqui es necesario conocer lo que se ha hecho, y compa-
rar entre si los resultados y evitar los escollos si nos es po-
sible.

Autores hay que han ereido era mejor. no hacer nada en
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la neumonia en vista de los resultados que obtenian, que al-
gunas veces eran superiores a los que muchos hacian: véanse
sino, los resultados entre Dielt ( de Viena ) y Brera en Italia;
el uno perdiendo solamente 7. 4. por 100 expectando solamen-
te, miéntras otro perdia 68 por 100, despues de haber san-
grado mds de nueve veces 4 un individuo.

No cabe duda qne tan irracional es ver i todo individuo que
lleva una neumonia con 0jos expectantes, como quererlos san-
grar d todos, y mis si esto se hace como se dice lo hacia Bouil-
leaud, hasta producir efecto, es decir, hasta ver venir el
sincope. .

No cabe duda que la expectacion se puede hacer, y casos
hay en que estd indicado hacerlo: ya en el curso de mi tésis
he hablado de un enfermo en quien la neumonia no habia trai-
do ninguna perturbacion general alarmante; era un enfermo
en quien la enfermedad marchaba tranquilamente. El Dr. San
Juanme ha referido un caso semejante, en donde la enferme-
dad misma indicaba lo que habia de hacer. La expectacion
estard en algunos casos indicada; pero por expectacion yo
no entiendo la inercia absoluta, sino que en esos casos el mé-
dico es un maquinista que debe evitar el descarrilamiento de
la maquina humana.

La sangria tiene su indicacion y ¢sta se deduce del pulso,
cuando es amplio, fuerte, lleno, que el corazon late en un in-
dividuo robusto, que la dispnea es fuerte, que hay signos de
gran congestion; enténces estd indicado hacer el desagiie del
pulmon,.

El Dr. Lucio conserva el recuerdo de un enfermo en quien
era casiindispensable sangrar cuando la neumonia le repetia,
porque los casos anteriores le habian ensefiado que su enfer-
medad marchaba bien cuando recurria d este medio.

Muy pocas veces he visto practicar la sangria, y solo recuer-
do el caso de un individuo de constitucion robusta que tenia su
pulso amplio, fuerte, que los sintomas generales eran exagera-
dos y en quien el Dr. Cordero M., practico la sangria, viendo
coronada su pequeila operacion con un éxito maravilloso.

Los demds medios que se dirigen d aplacar la exageracion
de los sintomas generales, como son el tartaro, la digital, el
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sulfato de quinina, deben emplearse con moderacion y procu-
rar en cuanto es posible medir su accion. El sulfato de quini-
na, bien sea solo 6 mezclado al opio 6 con la belladona, como
lo recomienda el Dr. Montes de Oca, estd perfectamente in-
dicado cuando en el proceso inflamatorio del pulmon intervie-
ne la influencia palustre,

La forma de la enfermedad muchas veces nos indica cudl es
el camino que debemos seguir. Ya mads dntes he hablado de
estas formas y sus maneras de aparecer. En la forma que se
complica de un estado saburral de las vias gdstricas, el emé-
tico y la ipeca serdn un buen medio que podemos emplear.
En la forma delirante es necesario conocer de qué depende el
delirio: si es un individuo aleohdlico, el alcohol, la verdadera
medicacion de Todd, estard perfectamente indicada; el almiz-
cle y la estricnina que es el remedio por excelencia de los al-
cohdlicos; pero es necesario, como lo dice muy bien el profesor
de Clinica del Hospital Militar, ver en esa sustancia un me-
dicamento, no un veneno: se debe emplear 4 fuertes désis, no
se presentan accidentes en los neuménicos; he visto y he in-
yectado por el método hipodérmico hasta un centigramo de
estricnina en un individuo, 5 miligramos por la mafiana y
0.005 por la tarde;d otro enfermo se le han puesto en inyeccion
hasta 15 miligramos repartidos en un dia, sin verse ninguna ma-
nifestacion de intolerancia. Otras veces serd el opio el que au-
sente el delirio, principalmente cuando aquel dependa de un
estado anémico 6 la belladona si es congestion.

En la forma depresiva 6 adindmica, el alcohol que, segun
Peter, obra como alimento, medicamento econémico y como té-
nico. Tambien Dujardin ha sostenido en el Congreso Médico
de Bruxelas, que de todos los antitérmicos, el alecohol es el mé-
nos peligroso. Al lado del alcohol estd la estrienina, que es el
remedio por excelencia de los estados adinamicos, y mucho
mas cuando son graves.

Se debe emplear en los tres estados de la neumonia: en el
primer grado prevendrd la adinamia, en el segundo la combati-
d, en el tercero, si es desesperado el caso, prolongara la vida.
La estricnina, dice el Dr. Macias, es una sustancia de porve-
niren la terapéutica. Soy testigo de los resultados que he visto
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obtener 4 los Dres. Macias, Escobar, y entre otros es digno
de notarse el Sr. Dr. Regino Gonzalez, 4 quien he visto en un
caso, francamente desesperado, ser la salvacion de un neumo-
niaco que estaba préximo 4 espirar.

La estricnina es una sustancia patrocinada por los médicos
militares, y el que la emplée no 4 désis homeopdticas, sino co-
mo ge ha dicho, no tendra de que arrepentirse. La estricnina
es la quina de los neumoniacos. Al lado del alcohol y la es-
trienina, estd el fosfuro de zine: son conocidos los buenos resul-
tados que han obtenido los Dres. Licéaga, Dominguez y Se-
gura, quienes lo emplean en los {res perfodos con magnificos
resultados.

La lesion local, lo mismo que los sintomas generales recla-
man nuestra atencion: en el pecho es donde pasa la escena;
alli tenemos que dirigir nuestra atencion. Las lecciones and-
tomo-patoligicas nos precisan cudl debe ser nuestro papel.
El dolor, la tos, la dispnea y el estado congestivo reclaman
una revulsion, ésta se puede hacer de diversas maneras, por
medio de sinapismos, ventosas escarificadas y por el biyodu-
ro de mercurio; pero la que mas surte entre nosotros es el em-
plasto de cantdridas: éste se debe emplear tanluego como la
neumonia se diagnostica: y como esto pasa en la mayor par-
te de los casos cuando estd en su segundo periodo, se com-
prende por qué el Dr. Lucio lo recomienda en este perfodo.
Para Dujardin, los vejigatorios estdn indicados solo cuando la
neumonia estd en el periodo de defervescencia para favorecer
la reabsorcion.

Hay tambien quien considere los vejigatorios como contra-
indicados en la newmonia; pero para destruir una creencia li-
gera bastara ver lo que pasa despues de la aplicacion de un
vejigatorio en un neumoniaco: desaparece el dolor, disminuye
la tos, cambia el esputo, y la dispnea molesta ménos; y esto
gse comprende: ya en el principio de esta tésis me ocupé de
demostrar la accion que hay entre la circulacion cutdnea y la
pulmonar. Con los vejigatorios se llama la sangre hdcia la
superficie, afluye adonde se hace la irritacion, y el pulmon
se encuentra ayudado por este medio para luchar con un fe-
némeno constante en la neumonia, cual es la congestion pul-
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monar. Al lado de este medio encontramos el cuernecillo de
centeno de que hace uso frecuente el Dr. Macias, sirviéndose
del alcohol como vehiculo. El calomel encuentra su razon de
sér en este mismo lugar, obrard contra la calentura, y local-
mente disminunira el estado congestivo. Hay momentos en que
es necesario ocuparse de vaciar el pulmon de los produc-
tos que en su interior se hacen; en estos casos, la ipecacua-
na y el bicarbonato de sosa dan muy buen éxito como lo he
visto emplear & mi maestro el Dr. Ildefonso Velasco. Al lado
de estas sustancias encontramos el Kermes, la ipecacuana
a dosis nauseosas, y otras muchas de que no hago mencion.
Cuando la resolucion no es completa 6 cuando se la quiere
ayudar, el yoduro de potasio dara buenos resultados. Antes
de terminar diré, que es necesario en materia de tratamiento
de la neumonia juzgar la cuestion por hechos aislados y no por
las estadisticas; y esto porque solo se ha tenido en iltimo re-
sultado uno solo de los factores para resolver el problema, y es
el tratamiento y los €éxitos, pero no se ha tenido el cuidado de
ir comparando los resultados en casos andlogos y de alli sa-
car deducciones: porque je6mo ha de ser lo mismo la sangria
empleada en un nifio que en un individuo robusto? jeémo ha
de ser indiferente que la neumonia sea de vértice que de la
base? je6mo ha de ser lo mismo que afecte una forma que
otra, y en cada ciento de los que vemos que nos presentan los
diversos autores que he citado, cudntos viejos habrdn sido
agrupados al lado de nifios robustos y bien cuidados? jeudn-
tos alcohodlicos al lado de los que nunca lo han sido? jcudntas
neumonias fulminantes al lado d¢e las que han seguido su
marcha silenciosa y reposada? ;Cudntos casos habrd en don-
de el diagndstico se haya hecho, como algunas veces lo he vis-
to, doce 6 veinticuatro horas dntes de morir, cuando ya todo
recurso era imitil? jcudntos casos de neumonias agudas veni-
das en individuos tuberculosos, y cudntos casos de aquellos
en que se han empleado tratamientos tan perniciosos como la
misma enfermedad?

Véase 4 mi modo de ver la discrepancia que existe entre

-esa variedad de éxitos: se ha olvidado hacer comparaciones

entre los hechos que tienen puntos comparables; en una pala-




bra, se ha olvidado la aritmética que previene sumar cantida-

: des homogéneas,

Antes de terminar este pequefio trabajo, diré, Sefiores Ju-
rados, que nunca he ereido haber cumplido al pié de la letra
con la ley, sf solo me queda la tranquilidad de haber hecho
lo que podia, ya que no me fué posible hacer lo que debia.

México, Mavo 2 de 1253
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