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El primero es el de una jéven que vivia en la calle del Hospital Real, la cual
tenia calentura, poca disnea y tos; el pulso era sanguinolento, pero no rubigi-
noso; por la perciision se notaba alguna oscuridad en la parte posterior del pul-
mon derecho; por la anscultacion solo se notaba una falta casi completa del mur-
‘mullo vesicular en la parte posterior del pulmon derecho, percibiéndose algunos

estertores mucosos. la enfermedad duraba despues de cuatro 4 cinco dias;

cuando estando la enferma sentada y platicando sucumbié repentinamente.

Este caso no se refiere evidentemente 4 una neumonia sino 4 una apoplegfa
pulmonar.

El segundo es el de una sefiora que teniendo todos los sintomas raclonales
de una neumonia central, march¢ la enfermedad de una manera lenta y progre-
siva hicia la resolucion hasta el sétimo dia, Ese dia comenz6 por aumentar la
disnea, y aparecer una oscuridad 4 la percusion en la parte anterior del pul-
mon derecho, faltando completamente en dicho punto el murmullo vesicular:
los esputos continuaron blancas; la disnea aumentd; las facciones se descorn-
pusieron; las ufias se pusieron amoratadas y la enferma sucumbié al comenzar
el noveno dia. No niega que haya neumoniag sin ninguna complicacion y que
éstes pueden prolongarse por muchos dias; pero aunque le faltan las autopsiag,
sospecha, por las razones espuestas, que domina mucho la apoplegfa pulmonar;
¥ si avanza estas ideas, es solamente con objeto de llamar Ia atencion de los
priicticos y hacer la fijen sobre ese punto. : .

E1 Sr. Hidalgo Carpio distingue la neumonia catarral 6 inflamacion del in-
terior de la vesicula, dé la peumonia flegmonosa 6 que ataca el tejido celular
que une los lobulillos pulmonares. Esta diferencia puede, acaso, esplicar por
qué en unos casos hay soplo tubario ¥ en otros fa.Ita. 6 diminucion del murmu-

Ho vesicular.».
" El primer Secretario de 1a Sociedad,

. MaxvusL M. Carmoxa.

SESION DEL 13 DE FEBRERO.~—PRESIDENCIA DEL SR. HIDALGO CARPIO.

El Br. Jimenez, D. Miguel: reﬁ_riéndosé 4 lag ideas emitidas por el que sus-

cribe en la sesion pasada, manifesté que estaba conforme con ellas, y admitia

Ia idea de que las emanaciones paludeanas se mezclaban en gran parte y con-
tribuian mucho en dar 4 las pulmonias reinantes el cardcter andmalo que pre-

- sentan; pero que no admite, como el que suscribe, que las apoplegias pulmona-
res se presenten con tanta frecuencia y sean ellas las que puedan esplicar
algunas de las anomalias que observamos.

Para fundar su modo de ver, cita algunog hechos y entre ellos la observa-
cion de un hombre do 89 afios de edad, ] cual presentaba los sintomas siguien-
tes: dolor en el costado, calentura intensa, tos, esputos catarrales, hgera.mente
tefiidos de sangre y alguna disnea: La percusion daba un sonido macizo desde
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la clavicula hasta el tercer espacio intercostal, y por la parte posterior desde
el vértice hasta el nivel del 4ngulo del omoplato. En la parte anterior no ha-
bia mas fenémeno estetoscdpico que debilidad del murmullo vesicular en todos
los puntos gque correspondian al sonido macizo. Auscnltando la parte poste-
rior, se percibia muy claramente el soplo tubario y la broncofonia desde la
parte superior hasta la fosa supra—espinosa, y desde este punto hasta el 4ngulo
del omoplato solo se notaba la debilidad de la respiracion. -
Habiendo muerto el enfermo y hecho la autopsia del caddver, se encontrd
perfectamente hepatizado todo el 16bulo superior, con la ciréanstancia de que
1a hepatizacion era gris en toda la parte mas alta y roja en las partes inferio-
. res, noténdose que no habia limite marcado entre una y otra coloracion, gino
" que Ia hepatizacion gris se iba desvaneciendo poco 4 poto hasta que quedaba
golamente la coloracion propia de la hepatizacion roja. Aqui se tiene claramen-
te un caso de pulmonia con todos sus caracteres, y en la cual, sin embargo, los
fenémenos estetoscdpicos solo se presentaban en una pequefia parte de su es-
tension. No aleanza 4 poder darse razon de este fenémeno, pero el hecho e
bien terminante, y, como los otros que van apuntados, y en que la autopsia vi-
no 4 confirmar el diagnéstico, ciertamente no habia una apoplegia sino una
-verdadera neumonia. ’

Ocup4ndose en seguida de la marcha insidiosa que suelen seguir las pulmo-
nias actuales, vuelve 4 hablar de un caso gue ya mencioné en una de las gesio-
pes anteriores. Se trata deun hombre que tenia una doble neumonia, existien-
do una de ellas en el vértice del pulmon derecho y otra en la base del izquierdo;
habia caido en un estado tifoideo muy marcado, y las cérneas se Je habian ul-
cerado profundamente. A pesar de tratarse deuna neamonia que ya tenia cin-
co dias de duracion, cuando el enfermo entrd ul hospital, y 4 pesar de que en
¢l curso de la de un lado, aparecié la segunda en el opuesto, el paciente no du-
-r6 menos de 25 dias en el hospital, con la circunstancia de que nunca faltaron
la broncofonia y el soplo tubario.

Otro hecho, anémalo por su duracion, es el de un hombre que sucumbid al
décimo dia de una neumonia y que 4 pesar de esto la hepatizacion no era gris
gino solamente roja. o o

El que suscribe dijo: que los hechos que ha seguido observando le han con-
firmado mas y mas en que el elemento paludeano tienemucha parte en la cons-
titucion patolégica actual; pero insiste en que, sea bajo la influencia de este
elemento, 6 de otro cualquiera, han dominado y dominan adin las apoplegias
pulmonares desde su forma mas simple hasta tomar proporciones mas conside-
rables. La frecuencia con que todo el mundo ha visto aparecer la hemoptisis

_en el curso de la gripa ¥ en personas no afectadas de las lesiones orgéinicas que
- generalmente la producen, es una prueba de la existencia de la apoplegia pul-
monar en su forma mas gimple; pues una hemoptisis no es otra cosa que una
estravasacion de la sangre en el pulmon, en cantidad mas 6 menos considera-
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ble, y para que esta estravasacion se verifique es necesario que haya desgarra-
dura de un ndmero mas 6 menos considerable de los vdsos del pulmon. La he-
moptisis ha sido 4 veces insignificante, de manera que los esputos han tenido
una que otra estria de sangre; pero otras veces ha tenido mayores proporeio-
nes, hasta el grado que un compafiero nuestro afectado de la gripa, pero de
una mapera tan benigna que ni le obligé 4 guardar cama, Ilegé 4 arrcjar cer-
ca de una onza de sangre perfectamente pura. Como fgrma mas grave y aun
mortal puede citar 4 la sefiora de que hizo mencion en una de las sesiones pa-
sadas, la-cual sucumbié repentinamente, cuando por parte del pulmon no pre-
sentaba sino signos relativamente ligeros, tales como tos, con ésputos ligeramen-
te estriados de sangre, alguna disnea y debilidad del murmullo vesicular en la
parte posterior ¥ média del pulmon derecho, en donde se notaban tambien al-
gunos estertores mucosos; putes esta sefiora murié repentinamente, estando sen-
tada platicando. Asi, pues, si la simple irritacion brénquica que produce la
gripa, es capaz de dar lugar 4 apoplegias pulmonares de mas § menos impor-
tancia, jqué tiene de estraiio que las neumonias reinantes la produzean con mas
facilidad y que 4 esta complicacion sean debidas algunas anomalias que ob-
gervamos? . .

Esto le parece tanto mas probable, cuanto que Valleix dice: que es casi im-
posible diagnosticar una apoplegia pulmonar que se complica con una neuino-
nia. El caso citado por €l Sr. . Miguel Jimenez podria esplicarse admitiendo
Ia existencia de una neumonia, rodeada por un estado apoplético del pulmon;
notdndose el soplo tubario ¥ la broncofonis en los puntos hepatizados, y solo
debilidad de la respiracion en las partes congestionadas.

El 8r. Jimenez, D. Lauro: hablando de las anomalias que por su marcha y
duracion pueden presentar las neuimnoniag, refiere el caso de un hombre que co-
menzé por una neumonia de la base del pulmon izquierdo; de alli subié al vér-
tice y por dltimo apareciS en el 16bulo medio del pulmon derecho. Por medio
de un tratamiento vigoroso se domind la pulmonia del lado dereche; pero la
pulmonia del lado izquierdo ha presentado muchas alternativas durante 30 dias,
y Gliimamente parece que los esputos se van haciendo purulentos. En los en-
fermos de pulmonfa que ha observado, ha encontrado, cuando no es central,
la macicez unida al soplo; pero ha visto 4 veces que el soplo falta y no existe
mas que debilidad de la respiracion. La esplicacion que da el Sr. Carmons
del cazo citado por el Sr. Jimenez, D). Miguel, no es conforme 4 sus ideas; por-
que en lag apoplegiag pulmonares no ha visto sino la presencia de estertores
mucoso 6 sub-mucosos. Podria darse una esplicacion del hecho, por una circuns-
tancia que estrafia no haber oido indicar, y es la obstruccion de algun bronguio
por la hepatizacion misma del pulmon, y que impidiéndose asi la entrada del
aire, por eso falte 6 se disminuya el murmullo vesicular. '

Deducir, como Io hace el Sr. Carmona, la existencia de desgarraduras pul-
monares, porque el esputo presente estrias sanguinolentas, no le parece lég.ico,
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porque la sangre puede salir de los capilares por ¢xudacion y ho precisamen-
te por desgarradura.
El Sr. Jimenez, D. Miguel, dice: que no examing el estado de Tos bronquios,
¥ que por eso no puede asegurar si habia 6 no obstruccion de alguno de ellos;
pero st cree que estando obstruido el bronquio, la falta de respiracion habria
sido mas general y no parcial como lo fué, y sobre todo, que faltase hécia ade-
lante, cuando se percibia hdcia ntras. El caso de gue ha hecho mencion lo exa-
miné cinco & seig vec; con los discipulos de clinica, y por lo mismo cree que
no se ha equivocado en la narracion de los hechos. Por otra parte, la autopsia
cadavérica le revel§ que se trataba de una neumonia y no de una congestion
6 apoplegia, que debe en todo caso distinguirse bien de la exhalacion sanguinen
de los bronquios que constituye la hemoptisis,
El que suscribe, dice al Sr. Jimenez, D. Lauro, que no solo ¢l sino todos los
autores hablan de la diminucion 6 falta del murmullo vesicular en los casos de
apoplegia pulmonar; que no niega que puedan presentarse los estertores mu-
cosos y quoe de ellos ha hablado en una observacion que ha citado anterior-
wente. Niega absolutdmente que la sangre pueda salir por exudacion, y dice
que la agua, la albumina disuelta y las sales, podréy salir por exudacion, pero
nunca los glébulos sanguineos. No cree que una hepatizacion sea capaz de obs-
truir un bronquio grueso, supuesto que én la hepatizacton hay endurecimiento
del tejido pulmonar, pero no aumento de voldmen capaz de obstruir un bron-
quio grueso. _ _
Nunca ha sospechado que el Sr. Jimenez, D. Miguel, se haya engafiado, y
justamente ha tratado de esplicar los fonémenos que ha seRalado en el enfermo
que cita, suponiendo una neumonia rodeada de un foco apoplético. Cree que en
. algunos casos es muy dificil distinguir las lesiones cadavéricas de una apoplegia
pulmonar, de las de una hepatizacion roja; pero supuesto que el Sr. Jimenez
asegura que no habia sino upa neumonia, no hablard mas sobre el particular.

~ El 8r. Jimenez, D. Lauro, dice no haber supuesto la obstruccion de un bron-
quio grueso, sino uno de tercero ¢ cuarto Grden, y eree que esta obstruccion
puede producirse como e produce en los casos de tuberenlizacion.

Dice no haber negado que en la apoplegia haya diminucion § falta del mur-
mullo vesicular, pero si niega que la apoplegfa pulmonar tenga el cardoter de
enfermedad reinante.

Observa por tiltimo, que si puede tenerse como dudoso que los glébulos pue-
dan salir por los capilares por endosmosis; para él'no lo es que salgan de este
modo cuando hay cierta alteracion de la sangre, que los divide y los reduce 4
fragmentos. En una epidemis de escarlatinas observé estos esputos sanguineos,
sin que hubiera ningun foco en el pulmon, y este fendmeno solo se lo pudo es-
plicar admitiendo una descompogicion. de la sangre.

El primer Secretario de 1a Socledad,
ManozL CARMONA.




