. o

no solo es-ineficaz sino peligroso, _supuesto ‘que por él se ‘pone en clrculacmn
la falsa vacuna. -

8.2 'La vacuna animal se dabzhta y cesa de 'reproduczrse, llegdndo a faltar,
cuyos fenomenos se rcpzten nuy frecuentemente.

.'.E-IECI—IOS- :

1.° Ei gobwmo /'mnces que n Abml de 486’6 tomo la mmatwa én esle gra— '
ve negocto deinteres publico (impresionado por lo.que se decia respecto de la si-
filis vascingl y poi-los resultados de la vacuna animal) nola ha aceptado oﬁcml—
mente, no-obstante-que-hace veinte meses que.: el Ministro de Agricultura, .Co-
mercio y T mbajos Publicos guarda en su cartera el informe de Mr. Depaul
qwen segun el -mismo Sr. [glesias me ha dicho; no cesa deinstar frecuentemen!e.
‘Lo Academia de Medicina de Paris, desde aguella época, no ha vuelto @
ocuparse de ld vacuna animal, como puede verse en las actas de sus sesiones..
. La Inglaterra se ha. conformado con elestudio que el médico su_enviado
(7 ) hzzo de la vacuna animal, sin haber mtroduczdo mnovacwn alguna en la an-
~tzgua practica. ot .
Me\uco, Agosto 26 de 1868

- Juan Magrs RoDRIGUEZ.

PATOLOGIA.

. INFARTO PULMONAR.

José Refagio Hernandez, natural -de México; ‘de treinta’ afios dé edad, solters, soldado,
de buen‘l constitucion, nunea bia padecido de ninguna enferriedad durable; suéle tomarpul-- .
que 6 aguardiente, perc no por costumbre y nunca con esceso. - Bl dia:30.del préximo pas
sado OPtubre estab'1 de fatiga’y tuvo necesidad de esponerse 4 la intempexie; recibiendo Ia
Huvia que cayd en la noshe de ese (ha Al'dia siguiente, 31 deOctubre se sintid quebranta-
do y repentinamente le aperecxo un-dolor pungitivo e el costado derecho este dolor le au-
raentaba por Ta presion 'y sobre todo le molestaba en los ‘movimientos respiraforios; pocog
momentos despues se sintié con calofrio, y déspues un malesfar eomo cuando se ‘tiene, cas
lentura:i~ Cerca‘de la'noche” notd'que “se'fatigaba mucho y empezo 4 toser: 1a tos era‘seca
al principio,pero poco tiempo despues pudo desgarrar, aunque gon alguna dificultad, la<
mindole la atencion que lo que arrojaba contenia sangré pura. Pasé Ia noche muy agita-
do y -ak dia‘siguiente, 12 de:Noviembre, éntrd al hospxtal de-San Andrés & ocupar la cama
nim.:23.del departamento’.de eirugfa (porque asi lo - pidieron las personas que lo llevaron
al hospital). Como s entrada se verificd antes de que terminara 1a visita en'dicho depar-
tamento, tuve ocasion’ de-cbservailo:en ‘el momento mismo.de su entradal: “Cuando’lo vi
lp encontré.sentado sobre si cama ¥ tomando un punto de apoyo-sobre:sus manos;-tenia:iel
tronco inclinado hécia atras. - La eara estaba'pélida y-cubierta de sndor; las-faceiones des« -
compuestas espresaban-el sufrimiento. Elpulso dure:y lléno latias125 veces: pot. minuts;
1a piel estaba caliente y hitmeda; la + disnea era muy nctable ¥y la respiracion“entrecorfada:
el.enfermo s¢.quejabd en cada-aspirdcion que hacia; 4 causa’del dolorsqué tenia en-el cos-
tado derecho En-la media:hora que transcurrié desde ‘el momento:de su entrada hasta
que yo lo vi, habia arrojado cerca de la cnarta parte de la escupidera que le habian puests,




la respiracion era pueril. . Se le ordend,

MUGOSDS gTUesos:

e 4, un euartilio dg capa
mente tefilido g sangre, la cual si no t
taba mucho del tinte bermejo que. eara
agua sobre la escupidera, se notaba.
toda la dantidad ‘de agua tomaba un ¢
claro en todos los puntes del torax siii que hi
tian los puntos homologos  de uno y

$6086, bidh acfeadod y erfera-
[ $15E BURIV IS I O {
pio de 13 sangré venosd
al.” idofima poc

“otro lodo- de’a cavida
s¢ encontraba en el lado derecho del torak 'y sobre fodo en I p
bilidad, de la tespiracion desde -l vértice hasta la hase de di
thas una gi"illr;\:;}”,' idad de estertores mucosds gruesos., En
era normal.y 5019’ habia uno 1 otro éstertor mugoso. En el cors
}?res'cripcion. Sangtia pata ocho ouzas: agua’ destilada, cudtro
tres granos; jarabe dé azahar, una enza, para cuchardda cada hora.
dieta de atole. , S - T -
~ Dia 2 d¢ Noviembre. Pulso blando y depresible 4 130 por miduto,
ble; sudor copioso, espito abundante, bastante fluido, ¢ z
de sangre pura.- La sangre de la sangria no preséntﬁb
¢oigulo era volgminoso: al principio, salid. la sangre
4 o.> Bl dolor del costado T
u sintoma notable, ‘La atscultacion revelaba
tian en &l pulmon derecho habian disminuido’ de und mandra mity -
tlon era mas débil que ayer, sobre todo en la base del pulmon. , En el pulmon izgiidrdo;
‘mismo tratamiento ¢ ayer ‘meids la sangifa.
iestas, sudor abubdante; dispnea nras
exagerada que aver, dolor,igualmente int itto abundante y foimado de'sanfie ¢
sipura.  Por 1a percusion se encontraba sonido oscurd én toda Ia parte posteribt del pi
mon dereclio, y sonido claro-en todo el lado izquierdo, - ‘Auscultando ‘se ndtaba un soplo
tubario intenso desde un po¢o mas‘arfiba de la'espinadel omidplato derecho hasta él dngus’
16 inferior de diche hueso: mas alld dél soplo no habia ninguna crépitacion 1ii nijgiin otro”
estertor, sino ausencia completa del murmullo vesicular. En el lado izquierdo se notaba®
tambien un soplo mucho mas suave, el cual solo se percibia en una esténsion de cuatrd pul-:
gadas poco mas 6 menos cerca de la columna vertebral 4 Ja altuta de la fosa's pinosa.
Vejigatotio grande 4 la parte porterior del pulmon derecho. Agla destilada’cuatio, onzase

tértaro, cuatro granos; jarabe de_azaliar, una oriza: para cucharada cada hora: " Littionads

5 ‘mildosod que exis-
1o

lie, pe

Dia 3. Pulso depresible 4 125, fac

vegetal tibia 4 pasto. Segunda sangtia para ocho onzas. " Dieta. : e
"Dia 4. Pulso & 110; la disnea ba disminuido notablemente; g esputd siempre flaido ¥
acreado estd menos tefido ‘de sangre; e dolor es mucho menos agudo. AcabAndose de le-!
v ¢l vejigatorio no se pereutid ni auscultd al enfermo. La sangre de Ta sangyfa la’ e
bian tirado y por consiguiente no se pudo examidar, Tratamiento: las’cuchd adas'de ajer,
limonada vegetal tibia 4 pasto, dieta, S L
“Dia 5. Pulso 4 100, respiracion easi libYe, el dolot solo se hacia sentit'en las-grandes
spiraciones. 1l esputo lo habia tirado el enfermo, pero el, poco que habia en la ‘€scupide-
staba casi limpio. ~Por el vejigatorio no se percutié el lado’ derecho del torax, pero en
quierdo nada habja de notable. Anscaltando el lado derechio se encontraba que €l'so-
plo tubario habia desaparecido enteramente, ¥ en su lugar se percibian algunos. estertores
U mas allf se percibia el murmullg vesicular, aunque mas débil qué en el la-
do izquierdo. ..En este lado la respiracion es entetamente normal, * Bl ehfermo repugria €l
atolé y pide de coiier. Tratamiento. . Agua destilada, euatro onzas; granos;
jarabe de azahar, una onza: para cucharada cada hora, ' Limonada vég :
Champurrado. VR ’ o e e e
"Dia’6. Pulso 4 84. .La disnea y el dolor han desaparecido’ enteramente. Tl esputoies-
t4 enteramente limpio.. Se notan fodavia_algiinos estertores en la parte postetior del piil
mon: derecho, pero el murmullo, vesicular s ya ‘bastante ‘perceptible en toda su estefision,
Tratamiento. Limonada, vegetal tibia #.pdisto, t6 con leche ¥ un duhrto/dphpan. ‘ e

TOMO IV.
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or de] pulmon derecho, pero la respiracion es ya bastante clara aunque fodavia un poco
débil gue en el lado izquierdo, Kl enfermo pide’de comer. Tratamiento. Limonada
“t4 con'leche 'y media torta de pan, e R
& ya casi diferencia en la respiracion dé uno y otra pulmon: los alimen-
amentando poco s poco: la convalescencia fué muy répida, y el enfermo per-
ano pidié su alta el'dia 11 en la mafana.. ~ ~* . 7 v :
"L ‘observacion.que acabo de, referir ha sido recogida % la vista' dé todos los estudiantes
que acostumbran acompafiarme durante la visita, y la mayor parte de ellos:hian comproba-
do los hechos gue acabo de mencionat,”, A : o
“ Se trataba evidentemente deuna afeccion febril y aguda de los drganos de la‘¥espiracion,
supnesto que habia dolor en efeostado derectio, disned, tos y esputos sangiiinolentos.”
ta enfermedad . no se ligaba & ningun padecimiento anterior de 165" pilmones ni del corazon
4 gruesos vasos, ni taimpoco del higado i otro drgano vecino, porque ni habia contiigmora-
tivo que lo hiciese sospechar, ni se preseritaba sintoma algunio que revelase su existencia;
_ Ciertamente que no se trataba de una simple pleuresia, porque 4 la calentura y al dolor
del costado se agregaba una distiea.muy exagerada y los esputos sanguineos cuyos sintomas
no se podian esplicar por la simple plewresia. - 0 T
"4 Peniamos. delante una plearo—fieumonia? - Por miny probable que sea esta suposicion,”
no creo sin & 0 que se pueda sostener este diagndstico. Teriemos desde luego en eon-’
tra la circunstancia de no haber presen do costra inflamatoria la sdngre de la sangria.que
se mand$ hager el primer dia dél tratamients; y no se diga- que la 'sangria fué mal Hecha,
porgue-si bién al principio la sangre salid arrastrada, despues el chorro fué bueno y nada
£21t6 para que el codgitlo_habiese preséntado. algina costra ‘inflamatoria aunque fuese lige-.
ra,  Lejos degsto, el eodgulo era voluminoso, poco denso y enteramente rojo.
Lios éspiitos fueron los de una hemopisis y no los de una neumonia, supuestd qué en es-
ta Qltima enfermedad Tos esputos son miy viscosos, ailherentes 4 la vasija que log contiene,
de wn color por Jo comun rojo .amarillento sii-genetis, y en los cuales la sangre estd de
tal modo miezelada con el esputo (¢l cnal no es otra cosa que la exhudadion fibro-miicosa
caracteristicn de la newmonia) que si'se vierte agua sobre él este liquido no se tife. coni.la
sangre., * Bn el caso presente no hubomada’ que s2 asemejase & la deseripeion anterior: el
esputo fud siempre muy fluido, blew acreado y formado & de toco y sangre pira, 6 dé este
ligunido solamente - Vertiendo agua sobre €L, lasangré e diluia jamediatamente y el liqui-
do tomaba al cabo de poed tiempo un Linte rojizo nniforme mas § menos subido. Al cuars
to dia de tratamicnto y quinto de enfermadad 1a ‘sangre empezd 4 diswinniv ¥ entonces el
esputo era rosado, énteramente fluido y bien acréado - Para valorizar este dato téngase pre-
sente-que ese dia fué justimente el siguientd'al en que se presentd nn soplo tubario en.una
estension nuy considerabls del pulmon derécho, én duya circunstancia el esputo debia ha-
ber.sido enteramenge caragteristico si se hubiera tratado de una neumonia, y con tanta"mas’
razon, enanto_gue habiendo disminui e la sangve o se podia ya suponer que en la abui-,
dancia de este liquido se Tiubiese dilucto el'esputo. o o
Los signos fisicos e han preseutado y se han suecedido e tal manera, que; ciertamente
no s pueden referir 4 una newmonia.  El pruiier dia de tratamiento hiabia wuchos estérto-
res mucosos gruesos y debilidad del murmullo vesiculwr: el seguido dia habian disminuide’
Tos estertores mugosos y marchdose mas la debilidad de la respirdcion: el tercer dia se nots
en una grande estension el soplo tubario,'y mas allf'falta completa de"murmullo vesicular:
el cuarto dia no se ausenltd al enfermo por el vejigatorio: ¢l guinto dia habia desjapﬁ’rééido
el so;)ld én_téramentgé, ¥ en su lugar se volvieron & presentar los estertores Muéosos.. ,Miny
rinidamente faeron desapareciendo estos, marcindose mas y mas el murmulio vesicular, ¥

tey

o habi

de

muy, pronto todo volyid al estado fisiolégico, - .

Tranéamente preguuto: son estos los signos fisicos de una neumonia? ¢son estos sus cas
ragteres? gesta es su_duracion? gpodrd creerse que mi enfermo ha tenido und hepatizacion
del pulmon derecho? Al principio podria haberse creidd’ que $e trataba de una neurionia
central y qué en la periferia habia una simple’ bronquitis” La debitidad de la réspiracion
que se presentd despues se pueds atribuir al engigitamiento qué catacteriza el primer pe-
riodo de la neumonia; pero ¢por qué &n una estension tan considél’ablé flunca se pereibié ‘el

estertor crepitante? Bl soplo tubario es el signo de mas valor para saponer la existencia
R ST N - SV ;onE
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de la'neumonia; mas désde lueuo Hay qie obsewar que este sopl ) tubarlo no e
por una area de estertor cleplt‘mte como sucede miuy cond nmiente I
pulmon, ¥ qué mas all4 de sus liuiites Ya respiracion és n
ménte la hipGtesis de una hep'ltlzamon es 14 duracion efimera del. soplo. \A tercer dia de
tratamiento aparecié repentinamente este ruido en una esténsion tal, que $¢ percﬂna de sde
cerca del vértice hasta.mas abajo del dngulo mferlor dél omoplato. dY serd creible que. una
hépatizacion tan considerable y que ‘todo hiacia suponeér que venia desds €l centro del érga-
no hubiese desapaxecldo en dos dias solameute‘p Egte hecho solo seria un fendmeno \ema-
de)amente estraordinario.

“Pasando 4 estudxar fa duracmn, ‘htamos que el “Inal empezo 4 deprecer al
tratamiento y quinto de la invasion, y que el descenso fué tan répido ‘que al sésto dia” de
tiatamiento se podxa decir que mi enfermo se hallaba en’convalescencia, supuesto que el
pulso estaba & 84, que ya no habia doler ni disnea, que_ la respiracion en el puliion derecho
era ya muy pelceptlble y apends se encoutraba ino 4 otro estertor mucoso grueso, ~ De
manera que no hay, exageracion al decu' que la enfermedad terming en el primer septenaru).w‘
circunstancia que no esté de acuerdo .con la marcha ‘ordinaria de la neimonia y micho me;
nos de una neumonia tan estensa como habria sido la presente, on la'que el pulso se leyanitd
4120, en la que la disnea fué’ tan exagerada, hasta el puuto que se descompus]glon las fac-
ciones del enfermo.  Valleix no- habla de la duracion minima de la neumonia, y solo dice:
que ordinariamente no pasa dé veinte dias ¥ que rara vez termina por la’ muelte”antes del
septlmo dia:” Grisolle tampoco fija la menor duracion cuando la neuménia se _Tgsuelie, pe-
ro si dice: que nunca se ha visto terminar espontdneamente por delitescencia, y que cuande
viene la resolucion despues de hepatizado el pulmon, se hace este trabajo siempre de una
manera lénta y por partes. Niemeyer asegura que la neumonia tiene siempre una marcha
ciclica y por consiguiente necesaria. . Por u1t1m0 nuestros maestlos en Mexico nos dicen,
que la neumonia rara vez se Tesuelve qntes del noveno dia,

Estoy, pues, en-mi derecho, al asegurar que la marcha y dumcxon de la enfermcdad en
cuestion, no son la marcha y dulaclon de la neumonia franca,

... Aunsue con dificultal, pero se: podna todavia sostener que se habia tratado de una neu-
monia anomala si-tan solo hubiera gn conira de {al suposicion alguna de las objeciones que
he presentado;-pero estando. todas.rennidas, seria preciso dar tormento 4 la razon para-pro=
bar que una neumonia podla ex1stu,¢mndo la sangre de una sangria na presehta la costra
inflamatoria; cuando faltan los espuges. caracteristicos; .cuando los signos. fisicos né son los
de:una neumonia, sea por el modo depresentarse y de desaparecer, 6 sea porque falten al-
gunos de ellos; y por ultlmo, cuando. la malcha de la enfer medad dlﬁera esencmlmente de
- la marcha-de la neumonia. B : :

Pergisi no fué una neumonia ccual fus la enfelmedad que tuve que combatlr y que did
lugar- al enadro de sintomas que he metcionado? & mi modo de ver es la hemorragia pul-
monar ldlopatxca sin’-desgairadura’ del -parenquima pulmonar § el infarto hemon'ag'lco de
Laenec, 6 lo que Andral llam'\ neumo—hemorrdgxa

Li Sociedad recor dard que desde! el invierno pasado he estado sosteniendo que en Mexx—
co dOmln’m las afecciones hemorragicas de los pulmones. por desgracia i pareccr tiene
muy poco valor, y nadie hasta ﬂhOl"l ha seguido mi- modo de pensar. Si estas afeccio-
nes se presentan_en su forma mas bemo fia, pasan comunmente desapermbu]as ¥y no se fija
Ia ateficion en ellas. Cuandose p\esentan en ¢l curso de un eatarro, como todo el mundo
- lo not6 el afio préximo pasado, nos conformamos con sefialar el hecho y. sifi analizatlo de-

cimos; “en’tal epidemia de catarros fueron comunes lag hemoptisis.” | $i el mal tiene la im-

portancla que ha tenido en’el caso que iotiva este eserito, Io fomamos por ina neumonia

andmala y nos limitamos 4 indicar la anomalia, sueedwndo esto mismo eon Imas Tazon euan-

do se desarrolla en el curso de una neumonia. Si el mal aparece en su forma més intensa

- produciendo una muerte instantdnes, quedan los caddver es sin inspeccion 6 quedanTos he-

chios aislados, sin que podamos averignar cual es la catsa que en‘Mexwo produce todos los
inviernos tantas muertes repentinas.

Mr. Dubois (d’Amiens) admite tres grados de congestion pulmonar. 1 enrrul'gltamlento -

& plemtud de los capilares sin estravasacion: 2° estravasacion de la sangre en las celdlllas




pulmpuares sm desgarradum (bemoptlsls)

asacion &in ruptur'\ de capllares y mgmendo 4 \Tleme) o
tro. que el infarto hLéh orrdgico de-Laenec, es-
s, la cua_l' da l'uga un dename sanvmneo

; ';‘)‘a;arfpor
2°" do de Dil

tersticios que existen enf;re las vesfeulas pulmomres és decir, entrs s ﬁblﬂa ehshc'\s que
%3 32,
&kisten alrededor ‘doelick.” "B el terder gmdo la abundancia.de Ja henjoriagia destrui

el tejido pulmoml‘«eu una. estension mas, § menos cons&del able, dando asi luoar 4 la apople-

gfaf‘pii it infavto he_,mglravlco como lo dice. muy bien Nlemeyer -la hemorras
gia'se pro : celdﬂhs pulmonales. _ 8i la'cantidad ‘dé sangfe es bastante abuudan-
te para Il Ia celdilla y' leizar 4 los blonqulos eutonces la contncclon del bronguio y las

v1brﬂcmnes de! epxtehum hecen avanzar ‘al hquldo smmnnw v la hemoptisis se pmdnce.
,nio llega 4165 bronquiog, podra faltar Ta hemoptisis, porque
as celdlllas .del pulmon y caréciendo ‘tambien de ep teh, 0

queda éncery
Dn todo caso cuando’l 'hemorxavla cesa ]a san

fl

p
1 que puede simular la hepatlzamon ro.]a del pulmon pues como Io dlce Nlcmeyﬂr'
hay un tolo mxon_honnooenea de nn rojo mas § mehos subido, el tejido es dens
Y fne&.uta un sp' ecto desigualmente granulado,
i é rende ¢ que, “semejante estado "ddl pulmon puede dav lugar durante la
0 mas 6 menos intenso, En efecto: Niemeyer, habhndo de 1a sinto-
.pulmonar de Tiaenec, dice que hav disnea, tos, esputos 4 Veces mu~
cosos y & veces abufidaiitcineiite sanguinolentos, claridad & macises 4 la percusion en puntos
determlmdos del pulmon dlmmumon § falta comp‘eta del wurmulls vesicular, y 4 veces
tin soplo’tubaric* manifiesto.” Grisolle y Vallelx, queg'hrecen *confundir este mfal to con h

apoplevla propiamente tal, le-asignan los misthos sintoinas que Niemeyer, y agregan uno y .

otro que &-veces hay dolores tordcicos bien marcados.. De maneraque podsmos reasumir, di-
ciendo que 16s sintomas del infarto pulmonar soii: tos, éisnea, dolor en el torax, esputos mu+
€0sge6 mas: 6:menos sangnmolentos souido obseuro #ota. percusion; debilidad- 6 falta com+
pléta-del murmullo vesicular y 4 veces el soplo: ‘tubario. - Supongamos ahora que-este cna-
dro de sintomas se desarrolla: mieatras -exisie Jarealentiira de un catarro, dela: ‘grippa: OldB
una: pleuresm, y pregunto: ¢no tendremos el-retrato fiekde 1o que lamamos neumonia and-

mata?. X 1io:se me diga que es unia suposicion gratuitapporque nadie me negard que duran= '

te la epidemia de grippa que tuvimos en el inviernd pasado hubo muehas hemoptl : -ahora
bien; como. de,la, hemoptisis simple 4-lo que hemos llamado infarto pulmonar no hay mas
que,un.piso, 4 10 son 1as. gue diversosigrados de Ia misma enfermedad, no habr ligeresa
akshponer, que ast.como hubo Leme, t;sm que se comphcm(\n con-la.gripps, debe haber ha-
bido infartos pu]monares con la misma com |

Cuando una neumonia se complique con el
gdad debe'ser uy diffeil. Eu efecto: Vallelx dice qite en ca§os semejantes | el
tido es’ casx postble Pero si'n 38 pugde éstablecer fcxcﬂmente el diagndstics, 114 ¢reo que
baya niente en z_\dmltlr gite'el miarto pulmon'uj rPodlﬁque los’ <intomas de la _pulmo-
nia, hasta eL "unto tjue-nos 18 hiaga ap'xrecer como no' '11a, ¥y que estaa ‘mom‘\lms sof por
' 48 'al infar L0 dc,que nos oeupdmos.

' Partémos fe’ otro pr ipio y discurraros de otra 1
cuente en Me‘uco v ¥

nera.’ N'xdle w06 negqra que es ey

'

ar 4 otros sefiores, y entre otros a
“haber notado-gue en las neumonias.
, que s¢ podxa duddr 51 los enfel 108 sucumbhm,
uhnoma o por la hemouavla )
convenir e quig ésta’ aricinalia’ds Henmdnia es frecuent” en México, 6 lo que- es lo mismig,
qvella pulmoma towa h ecuentemente la forma hemorragica. Pero como para‘que haya he-
¢ C fmdo menos desn‘anadma de los capﬂaxes ¥ como para que,

nldos 4 unn hem:)ptma '\bundantef
P
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Ia hemoptisis sea tan abundante sin que el esputo tenga los-caracteres fibro-pidsticos que
s0n. propio de los esputos (e a neumonia, se necesita que las vesiculds estén llenas de san-
gre, resilta que tenemos todas las condiciones reunidas para que se ver 1ﬁque en el pulmon
lo que. Lae‘nec ha llamado infarto pulmonm' . .
o, pues, haber demostrado: 17 que en el caso. cuva obaer vacion eamboza este escrito,
no pudo haber habldo newmonia: 29 que no_habicndo sldo una neumonia debe haberse tra- -
tado de un infarto. ulmon'u' idiopético.y febril: 3° que en las epidewias catarrales de Mé-
xico se obsérvan’ desde sxmple= hemoptisis hasta el iufarto que he descrito,y que puede si-
mular tanto upa’neumonia;, y por Wltimo, que las ieumonias hemorragices que vemos no
son-simples pulmomas sino, neumomm comphmdas con el iufarto pulmmmr de Laenec,
Lstaba ya formulado lo que plecede cuando en la sesion pasada el Sr. Hidalgo Carpio,
& mbatlen(lo mis 1deas hizo meneion de los trabajos.de Woillez sobre la connres‘twn pulmo-
ar. Yo o couOcm as eseritos; me 1mpuse de ellos en los Archivos G‘renemks de Medi-
cun en los nimeros co espondwmes 4 los meses, e Agosto, Setiembre, Octubre, Noviem-
bre'y Diciembré del afio prgximo’ pasado (1866, y leJos de encontrar algo que pugne con
Ias ideas que he emitido en la Sociedad, encuentro por ¢l contrario la mas plena 1aL1hcaclon
de ellas. -

Muy lejos iria si tratara de dar una idea compxeh de sus importantes tl’lb’!JOS por cuya
razon me limitaré 4 mencionar aquello que tenga relacion con nuestro objeto.

Empieza Mr. Woillez su primera memozia diciendo: que en los tratados de patologia se
habia casi olvidado el estudio de la congestion pulmonar, porque considerdndose como un
estado ‘patoldgico secundario los tnba.]os que sobve dicha afeccion se habian emprendido, se

. difigian sobre todo 4 la cuestion anatdmica, haciendo 4 un lado, por decirlo asi, el estudio
clmlco de los hechos, -

Eq tal estado de cosas Mr. Woillez, médico del hospital de Cochin, emprendid un estu-
dio sobre las enfermedades pulmonares, siendo la mensuracion del forax uno de los medios
de que se valié, y por el cual ha llegado 4 demosirar que siempre-que hay congestion pul-
monar hay un aumento mas ¢ mengs considerable det lado enfermo del torax. Despues de
quinece afios de trabajos, y habiendo reunido un gran nimero de observacionss, ha pO(lldO
demostrar: 17 que-hay una congestion pulmonar idiopAtica,” cuya enfermedad da lugar &
una série tal de fendmenos, que Ta hacen distinguir perfectamente de las otras enfermeda-
des agudas con las cuales sé puedé confundir, y 27 que la congestion pulmonar es un esta-
do, patolomco que se combina muy. frecuentemente con otras’ enfermedades, sea como un
elemento necesario ¢ como un elemento accidental. -

‘Antes de pasar adelante quiero citar testualmente algunas p'tlabns de Mr. Woillez. “La
% confusion que se ha hecho, dice el referido autor, entre las diversas enfermedades agudas
“ de los rganos respiratorios intra-tordcicos; y la congestion pulmonar que erréneamente
“ha sido considerada como siendo siempre 4n estado, patolomco secundario, ha impedido

“estiidiar convenientemente esta congestion como enfermedad. Sin embargo es una afeccion
“ frecuerrte, ¥ cuya hisoria, aislada de la de los otros estados patoldgicos con los cuales ha
“sido ¢onfundida, df una nueva luz sobre el conJunto de ]as enfermedades arrudas de los
% rganos respiratorios.”

‘Tla congestion simple, idiopAtica, dice Mr. Woillez fundando=e en las muchas observacio-
nes que tiene recogidas, es una enfermedad aguda y que empleza casi siempre sin prodro-
mos. Un dolor toracwo ha sido el fenomeno constante de invasion, acompafidndose casi
51emp1e de ealofrio y calentura mas.¢ menos intensa: hay.ademas d1sne‘1 tos y esputos; es-
tas son por lo comun 51mplemente mucosos, pero 4 veces vienen con estrias de sangre. Los
resulfados. que se obtlenen por la percusion son muy variados; 4 veces el sonido es normal;
4'veces hay esageracion G sonido timpénico, y & veces, por iiltimo, hay sonido mas ¢ menos
magizo. . Por la 1usculta010n los swuos no son’ menos variados. Mr. Woillez los clasifica
del ‘modo siguiente: la respiracion ha sido ‘mas 6 menos débil en 27 casos; ha sido silbante
s mul'mdo un ronquido en 19 casos; ha habido | espiracion prolongada en 18; respiracion
granulosa é dspera en’9; ki habido soplo en'9 casos; rerlracxon pueril en 8, y por iltima,
estertores hiimedos en 7 casos.

Antes.de pasar adelante permftaséme una observacion. Y0 no comprerido cdmo la con-
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gestlon pulmonar puede dar lugar por sf misma 4 un somdo timpdnico y 4 la respiracion
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pueril, supuesto quelg acumulacion mas 6 meiios considerable'de santne ‘erl'algun punto’ del
pulmon, ni puéde dar lugar 4'la mayor amp]lﬁcacmn de las véseulas pulmonares,\m tam-
poco puede animentar la ‘cantidad " dé aire gue’ en un moriénto” dado legie 4 aquella parte
dd’pulmon. No dudo que ¢l fendmeno se presente, supiesto que la obsétvacion asi Io re-
vela pero yo lo interpretaria dé otra” manera.. El sonido timpanico y 1a’respiracion puerll
f suplementarn indicando solamn nte _que en otra parte del pulmon’ fos fendmenos’ respira-
torios sé hacen de'una ‘mianera’ tuhs 6§ mends imperfecta, y que en aquel punto se suple la
falta, por decirlo asi, de maneva ‘qué’ pard mi el sonido timpénico ¥ la réspiracion pueril no
son una ‘consecuéncia inmediata d& la congestion pulmonat, sino fenémenos’ que decan que
la, congestion existe en otro punto mas G menos remoto y acaso central. :

"El soplo que Mr. Woillez ha encontrado eri' 9 casos ha sido dudoso en uno de ellos, pe-
1o en los 8 réstantes ha sido bien marcado y ha existido en los dos tiermpos de la Téspira-
cion.” Nunea lo ha encontrado en la parte anterior del torax. Atris se'ha present'ldo cinco
veces & mivel de'la raiz de los bronquios, es'decir, en las inmediaciones de Ia tercéra ¢ cuar-
ta vértebra doisal, y en los otros casos ha SIdo en la base de uno G otro pulmou 6 4 nivel
del dngulo fuferior del omdplato.

Howmann y Dechambre, dice M. Wmllez han se@ialado este soplo tubano 4 nivel 'de
la Taiz del pulmon como un fendmeno que desaparecia de un momento 4 otro en el curse
de la neumenia de los'viejos, y en cuyos casos al hacer la autopsfa se encuentra frecuente-
mente sano el pulmon’en estos puntos. Insisten con razon en sefialar esta causa frecuente
de error en las neumonias de los viejos. © Las investigaciones de Mr. Woillez han venido 4
dar la verdadera esplicacion de estos hechos interesantes y 8 referir el fendmeno 4 la con-
gestion pulmonar,

La duracion de Ja enfermedad se puede decir en general que es corta; pero depel'de en
gran parte del tratamiento que se signe. Respecto 4 "l duracion Mr. Woillez dé los resul~
tados siguientes en 39 enfermos. La duracion faé de 1 4 5 dids en 24 casos; de 6 4 9 dias
en 11; de 14 £ 16 dias en 3, ¥ de muchas seranas en'ur solo caso.

«" Al hablar del dmvnostlco se espresa Mr. ‘Woillez de una manera-tan conforme con lds
ideas gqune he. emitido- aqui degde el invierno pasado, que no puedo menos que mselt'u' al ple
de la letra algunos 'dé sus parrafos,

“Si hasta hoy, dice; se ha confundido Ja congestion pulmomr 1d10p'1tlca con otras enfer-
“medades agudas, es evidente que el dlagnostxco diferencial ofrecia grandes dificultades en
“el estado en‘que se encontraba la ciencia; "y que sin la revelacion hecha por la mensura-
“ cion del pecho, se hubiera quedado largo tiempo confundida esta’ afeceion ‘en la deserip-

“cion de enfermedades ag uda: mity dlfexentes pero que tlenen por-cardctér comun el dolor
“torfcico mas 6 menos vivo.’

< Ahora que los signos y'la march'x de 1a hiperemnia pulmonar, considerada como enfer-
“medad aparte, nos son conocidos, es ficil comprender la confision que se acaba de sefia-
“lar. Esta confusion se debia #los diversos grados de la afeccion, 4 sus diferentes formas

“y tambien al b edominio de ciertos smtom'\s que se 1eﬁelen habltu'\lmente otros stados

«'patoldgicos.”

“ Que se recuerde lo que sé ha dicho antes de la diversidad de fenomenos funclomles y
“de signos fisicos, que en cada enfermo se aislan ¢ se agrupan en mayor ¢ menor nimero,
“y entonces se comprénderd la divérsidad tan grande del modo de presentarsé de la con-
“ gestion’ pulmonar 1diopdtica. * Este-diverso. modo de presentarse asemeja la afeccion de
“que tratamos 4 la pleurcdinia, 4:1a nevralgia intercostal aguda, 4 la bronquitis, 4 JERIS
“monia y aun & la plenresia. Se¢ Puede decxr en’ una palabn que la congestion pulmonar
“ puede simular todas las dfeccxones agudas del pulmon, de’td misma manera que la con=
« gestion cerebral puede simulfir todas “las enfermedades agudas del cerebro.” -

Muy largo se haria este escrito; sl sigulendo 4 Mr. Woﬂlez me “detuviera 4 dar el dlaﬂr-
ndstico diferencial de la congestion’ pulmgmr idiopatica con todas las enférmedades con las
que-se puede confundir; y como  para o objeto basta dlstmo ulrla de la néumoni ,; de ello
me ocuparé solamente. -

En la congestion pu]mouar <1mple la calentura es efimera; en'la nemmnonia es perslsten-‘

te: en'la conrresuon la tos-es 1e‘at1vamente ligera; en la neumonia es frecuente: Ios esputos
en la conoeatlon son 6 ‘mucosos* ¢ estriddos de sangre rojano mezclada intimanente con’




ellos; en la neumonia los esputos son.ziscos adherentes, diversamente colorddos por-la sane
gre, que estd fntimamente combinada con ellos; enla cohgestion-hay macises, debilidad de
la‘respira/civon;"est.ertoxjes,.gso{plovtubario, pero estos fendmenos desaparecen de un dia 4 otro;
1g hay broncofonia,ni exageracion de las vibraciones tordcicas: en la neumonia hay matites,
estertores crepitantes, soplo.tubario, broncofonia manifiesta, exageracion de las vibraciones
tardcicas, y todos estos fendmenas, :sobre todo el soplo, sun mas ¢ menos consfantes.y van
desapareciendo graduglmente; -por dltimo, .en la congestion la curacion'y la convalescencia,

gon tépidas, mientras que. en la neumonia, son siempre lentas. : Lo
-Antes de pasar adelante debo:.decir, queligéndose todos ‘Lo fendrignos: de la nevinonia’
con el produeto  fibrinoso que llena ‘las.celdillas:pulmonares, ‘to-plieden desdparecer do!un’
dia 4 otro-como sucede:en la'congestion pulmonar yen el caso de infarto que he citado al
principio. - o o S . . R E o
En su segunda memoria M. Woillez se ocupa-de la congestion pulmonar que acompafia’
6 complica muchias veces 4 diversos estados patolégicos: entre otros s¢ ocupa muy especial-
mente de la que existe muchas' veces conla neumionia; sea en’el mismo lado dél pulnon
en el opuesto, y dice que se puede reconoeer por los misnios ignos fisicos que existen en
la'congestion idiopdtica. Cita una observacion, en la'cual la congestion puliionar aparecid
con todos sus sfutomas cinco " ¢ seis-dias antes” que se'desarrollara la neumoni
fermo tardd veintiseis-dias en entrar ‘en convalescencia. NG ‘serd esta la espli
pueda tener-una de-las anomalias que hemos sefialade en' nuestias' pulmonias?

" Por lo espuesto se. v6'‘que Mr. Woillez ha llegado 4 demvsirar, por la esperiencia y por

acion 'que

Ia observacion clinica.de los hechos, lo que,yo sospechaba. desde el afio pasado: guiado so- -

lamente por giertos liechos aislados de difiéil interpretacion, v por la repugnancia que-tengo

- enadniitir en f&s dnfermedades a existencia de anomalias no fundadas.

Se me podri decir,que el hecho que ¢ncabeza este.escrito- difiere de.la congestion idiop4-
tica de Mr. :Woillez por su mayor intensidad y. por:la abundunte. cantidad de sarigre que
arroj6 el enfermo. Esto es una verdad: gpern quién no.ve en esto solo una-diferencia de mas
¢ de menos? En los. enfermos :de Mr. Woillez se presentaban los esputos-& veces esfrai
de sangre,’y para que esto”sucediera” era absolutamente. necesorio gue alguios de Jos capi-
lares engurgitados se rouspiesen... Pues supongamos, lo que es mauy . natural, que: la conges-
tion sea un poco mas violenta, y el resultado serd que un nimero mayor de capilares se
romperan, que la hemorragia serd was abundante, que la sangre-que Hena las. celdillas pul-
monares s eoagulari en‘seguida; en;una-palibra, que se produzcs el infarte, pulmonar. De
manera. que con diferencias e was 6 menos tendreinos, 6 la simple congestion, .6 el infaito,
4 'la.apoplegfa pulmongr, " 77 ‘ o . R

. En México, ademas de las muertes' repentinas que con frecuencia se-dan-én'el invierno,
se ven tanihien casos de pulinoufas que matan 4 los enfermos en tres & cuatro dias, y i las
que el valgo lama pulinonias fulmigantes., . Ya Mr. Woillez ha dicho, hablando de la’ du-
racion_de la neumonia;: *Es necesario desconfiar-de esas historias de newmonias.que termis
b nan fatalmente en dos § tres_ di 1,y que casi siempre .dobles, no Hegan sin.embargo al
“segundo grado. Se_verd- .articulo diagndstico que frecuentemente en estos.cusos se-
““.ha confundido el es ertor s repitante de la bronguitis con el estertor de laneumonia.’
En Méxieo podriamos .decir que es necesario descontiar de esws pulmonfas.que sé han lla-
mado fulmibantes, y er las que acaso se ha confundido la newnonia con un-infarto pulmo-
nar, estenso, 8 que en poco tiempo llegd 4 desgurrar el tejido pulmonar determinando en-
tonces la apoplegfa propiamente tal, ) Ceadnin e
" Un hecho sf resulta de la eomparacion de] trabajo de Mr. Woillez con lo.que observamos
en México, 4 saber: que en Francia, 4 lo menos, raggivez se ven los casos de infavtosidiopd-
tico, y que ‘por lo comun. el-mal np pasa del primer grado 6 dela simple hiperemia, pues
se ve que en quince afios de estudios el autor no refiere ni_un-sclo: caso-en el que-los espu-
tos hayan sido tan sanguinolentos como los que solemos ver en México.

. Bsta diferencia podrd acaso esplicarse por la.diversidad de los elimas; 6 mas bien digho
por la diversidad de alturas:en que nos encontramos,..... TR :

Dos’ palzbias antes de terminar. ~ La cuestion e la influencia qie tienen las alturas en
la produccion de las hemorragias, me parece de vital interes y eseo que dista-mucho de ha.
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berse tesuclto de una maneta defiunitiva, por cuya razon suplico & Ia Soeiedad me disimule
si entro en algunas espliciiciones sobre el particilar; : S s Cie

Esta cuestion se ha resuelto tegricamente de diversas maneras. - Algunos mitor,
derando lo que pasa en'la piel cuando se aplica una: véntosa; Hani dicho’ que'Ta'd miinug
de la presion atmosférica determina uii: aflujo” de singre 414 periferia,y que, si el enraréci-
miento del aire pasd de ciertos limites, 165 capilaves se’romipen 'y s¢ froduce lina" hemorra.
gia. No'me detendré en analizar esta teorfa ni en derdstrar queé no hay parieda en s’
casos, porque 4 la vista saltan las diferencias que debeTiabér entre €] céso ‘en que la '
disminuya de una.manéra uniformé, 4 cnindo_permagéciendo el cuerpo & detefminada pre-
sion se disminuye ésta rdpidamente en in punto limitado: i Ya las espeviencias que: sé han:
hecho con Jos animales;. cuando por icualqnier motivo-se les colocaen él vacio; ha:dermostras
do qui estos animales no aumentan de ‘voldmen, como sucedéria si hubiera pariedad entre;
el-esperimento y la aplicacion de una.ventosa. . Do D '

Mvr. Jourdanet, que no. cree que en las altdras. sean mas-frecuentes. las hemorragias, re-
guelve tambien la cuestion tericamente, ¥ dice: las hemoyragias -serian’ frecuentes:cuando: -
Ia presion disminuye, sino hubiera equilibrio entre ]a tension de los gases que. estin disuel-
tos en la sangre y la tension ‘del ajre esterior, porque si disminuyera la: tension:esterior sin’
que disminuyera la. de los gases disueltos, éstos; venciendo 4 la tension esterior; prodicirian:
la; ruptura.del capilar. Las cosas no'se pasan sin embargo. de esa manera; porquie habiens:
do un cambio constante. entre los gases del- interior y los deliestetior, la tension: de unos:y;
otros es la misma, sea que la presion aumente ¢ que disminuya, or consiguiente el equi-
librio' siempre existe, " o . B LA AT :

Esta tédria seria muy buena si Ia tension'de la sangre dimanara solamente:de la tension:
de los gases que tiene e disolucion; pero todo el mundo sabe.que la tension’ de la sangre,
la cual se puede medir por los instrumentos, depende de la energfa de las contracciones del
corazon, de la elasticidad de algunas arterias y de 14 contraceion de lds'otras.  Si esta. ten-
sion de la sangre disminuyera 4 medida que dismintye la presion ésteiior, ia equilibrio

y la tendencia 4 las hemorragias seria ld misiia; pero’si la tension de 1a sangre no varia'y
la presion esterior disminuye, ‘las- capilarés se han de-distendér 'y désgarrar con mas facilis
dad, y por consiguiente ‘las hemotrdgias “esponténeds se han de'producir ‘mas fécilmente,
aunque en- uno' y otré:caso haya igualdad entre la tension de los'gasés éstériores yladelos”
que estdu disueltos en la sangre. e e T B
Es necesario, sin’émbargo, reflexionar, en- gité permaneciendo una misma la tension de’ -
la sangre, la dimiucion de la presion esterior no influiria de1& misma manera sobre la fa<’
cilidad con que se produciria la hemorragia en todos los érganos de Ia economfa. Asf, los’
capilares de los eentros nerviosos, los cuales estdn encerrados en, utia caja hiuesosa it Sten-
sible, no se-hallan. sujetos inmediatamente 4 los’ diversos’ cambios de la presion esterior,
Sncede lo mismo con todos los capilares que existen’ debajo, de los apeneurosis, porque es-
tando aquellos: sostenidos: por estos, o’ catbios de presion esteriores s¢ encaentran, por
. decirlo asf, amortiguados: No sucede lo mismoicon los capilares sublcuténeos; y sobre to-'
do con.los capilares del ‘pulmon, -porque estos, especialmente Tos pulionares, no tiefien nas
da que los sostenga,'y la sangre estd separada del aire abmosférico $ol6 por una membrana
sumamente*delgada; de nanera que permaneciendo una misma 1a fension de la sangté-y dis
minuyendo la presion esterior, la tendencia 4 las henlorragias debe hacerse sentir en los
pulmones especialmente, - o RN e
- Como de las consideraciones anteriores resulta que en México parecen ser mas frecuens’
tes las hemorragias pulmonares que en Buropa, seria miuy donveniente saber si la tension
de la sangre es:la misma“en Europa que en*Miéxico, Si el resultado de las esperiencias fue-
s¢ afirmativo, tendriamos-ya la esplicacioti de este fendmeno, ¥ si fuere’ negativo, $eria pre-
ciso entrav-en otra‘clase de estudios; péro admirariamios las sibiag disposiciones dé Ta natus
raleza que tan biew sabe compensay, y fesguatdarnos de la influencia perniciosa de los agen=
tes esteriores. - S SRR T AR S
- Por estas razones propuse en la “sesion pasada que sé nombrase una’ comision para que
se dedicara 4 -esta clase de investigaciones: & la Sociedad, sin embidgo, no le parécid oportu-'
no-acceder & mi proposicion, o7t T R AR TR
- México,:Noviembre: 2 7le 1837..~MaNUEL CARMONA ¥ VALLE. "






