%

i Ia-condicion patolgica, Ia forma:i-el:durso ordidario ‘de lds' énfermedades. “Bsie
‘estudio- intetico ' no - ha'sido heefp: todavia-de ‘nitigun - modo; ni Jjamas se'podrs

hacerlo-antes de que ~los-médicos, no'saliféehos dé admitic v,

agaments L eXistn-

cia de‘la:fuerza medicinal de 1a naturaﬂaz‘é;‘.-fHa}"an“és’tudiz‘_idoitamb.ien'-vlo's"‘éa- ,

‘Facléres.de-ella, crean en su:eficacid, segutk las-bitctinstancias . se fsir‘Vah’de_ “ella

del mismo modo qué“de todo otro ajents terhpsiutics, 1 et e
Que :1os. médieos se apresuren a fhacerﬂ’és‘téf'eStudld;'ia kabran asi rendido un

“verdadero’ servicio.ala ciencia i 4 Ia hdmanidad; 1 &fles; pogs Haber confesade’ quie

¢la fuerza-vital. gszunfajentefterqﬁédtico,‘- miuchas veces: fr‘n’éjd‘r%dh{t{ﬁd los thedi- -
-camentes del arte, i por haber hecho servir esté'elementoa 1 uracion dé las en- -

-férmedades, nohabran perdido nada ni;de du importangia i deswr prestijio. ‘A’ur_l'...
+el;profundo - estuidio. que con ;ese: objeto s preciso 'hacerksqbré'{lgs causas; Ias

-esencia i-la; curacion de las: enferu'xedades“ek?jiendof vastos: g:'dhdciinient’p's* no:so- -
lamenta en todos los ramos de las clencias médioas sing tambien’ en 105 de I’ cien- -

:cius fisicas;: el crédito de-«los'médicds':cerch‘?delfpiieﬁlo-'vaumehta'réf‘qada‘ Hia;;-:fno

seria-de:ningun modo imposible que algunos ‘enitre ellos s atentos i mas afortu-
-nados, - llegasen a .descubrir!las leyes de’ Lo fuerza vital ‘eir |a Curacion de las én-

fermedades; asi como Galiles i Newton calculandy 105 fenoménos de'Id’ gravedad:i. -
de <la.atracion,-fdé‘scnbrieron‘vlas-léyes de ‘la-fuerza fisica.. He aqui. él graiide; ek

-verdadero .progreso de fa medicina, :

LB, Luciani

Disourso de resepoion del Licenciad don GUILLERMO 1 GOLCHALK, sifeinneo
dela Fagultad de ' Medicina-de la “Universidad, leido: én la'sesion del 26 de marzo
. delsss, S e

.-

* - ‘Befiores:

' ‘La'deuda de gfatitud, que he contriido hécia él respetable cuerpo, qae se’dig-
na hot- de- admitirmie en su seno, me servira de’ poderoso estimulo para’cores-
‘ponder de alguri modo al favor, que estaba  1éjos dé esperar. .Establecido desde
algun tiempo ‘en el noite dé la*Repiiblica, "haré todos _los( esfuerzos posibles para
‘mandaties’ algunas observaciones médicas relativas a esos lugares mientras tan-

‘toles presénitaré”unas observaciones sobre una enferﬁre‘déd,‘que ‘es bastante co= .

mun atla, i esta esel enfisema pulmonar. o
' “Antes $é-oia‘mui ‘amenudo el nowbre asthma como nombre de ‘una enferme-

raras veces  de'dos’ médicos. ‘Despues que la anatomia _patholéjica ha hecho pro-

gresos e shbe, que! muchos - ¢osos de ahogo, i segun algunos médicos, todos de-

penden:de enlermedades delos pulmones-o de otros 6rganos. ' Estas alteraciones

82 condideran aliora tomo enfermedades especiales i bien diferéntes, i el ahogo, ya
¢ \

dad, ‘tédavia el'vulgo hace mucho uso de esta espresion, mientras que Yaseoye
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© .sea CONNNUO, O {ie Yenga de 'tarde en. tardc como un paroxismo, se considera

" eria mejor Hlamario: dilatacion'de las:celulas pulmonares... o

como un siatoma. o S : U PR
Ya-en el principio dewste diglo se supo, que muchos casos de ahogo. resuitaron
de enfermedades dél corazon, . i el descubrimiento de la percucion. j deilaaus-.
\cuMtacion, facilitaba ¥l &agnostico de las enfermedades- de los pulmones,:. del:co-"
wazoni de los grandes vasos; i’ el nombre asthma tenia: que ceder:el lugara
apeurismay Hipertrofia del corazon, pleuritis etc. Hai- una: enfermedad.de::los
pulmones, qae. mucha_s:vec.es_fda lugar a- ahogo i paroxismos astmaticos; i estaes~
wn emiisema: pdimonar.. Morgagni-i-tarobien Laennec' hace ‘35 afios:menciona-
wop- esta enfermedad;. pero los médices se fijaron poco en ella; hasta que:Louis i’
Jakson:i-mas ‘tarde; otrog. médigos :se ocuparon mucho-de-ella, i probaron: que:
un/gran nimero: e ¢éasos,-que-antes se llamaban. asthma idiopéthica.o asthma:
convulsiva resultaban, o:a 1o mienos: - eran:.acompafiados de un estado enfermizo.
-delas celulas ;aereas en:los-pulmones. En Jugar - de-asthmaise:les da. ahora a.es-
Rod casost el nombre; de..emfisema. pulmonar, -nomibre, que:talvez no es:bueno;.
pd\‘queise\toma-.laf palabra emfisema ex. otra sentido, queel de costumbre, tal vez:

YN

EL caraoter, anatémico.: de esta enfermedad: es un aumento de capacidad-de:las’
celulas-aéreas; perque primero hai. ditatacicn: celular, segundo’ por rotura:de los>
paredes intermedias; lercero pop formacion de nueyas:en la: superficie pulmonar
tomando el aspecto;de perlas.. - ooz S I _

Los sintomas, que jeneralmente se observan.son= dificultades ‘en Ja fespiration.
toz, dolor-en.el pecho,los: fenémenos- de la persecuSiOn' i-de; la auscultacion, 1a
disfiguracion, del: pecho, -tambien: algunas; veces ' dislocacion- de.jvarios: drganos; .

RN I H A

* palpitaciones imédema:. .0 -

I

dificultad -en la.respiracion se riota_algunas veces como respitaciomjadean-.
1o, otras, veces-como dispnea, otras tan aumentada como . un paroxismo asthava~
tice. .Cuandd la enfermedad, estd principiando-se encuentra pocas véces dipsnea
{uera de los: paroxismps, pero cuando se aumenta- la- enfermedad-se nota: tam+
bien cuando el enfenmo anda lijero, ‘o corre, i si se aumenta mas todayia se pue«
de notar, cuando el enfermo habla; cuando:la enfermedad: esté-mui desarroilada
eg. mui; patente Ticontinua. Ja:dipsnea. En los diferentes individues tambien" es
diferents el tiempo; que pase antes gue la-dipsneaseaicontinua; pasan ‘meses i-afios.

. Preguntande ailog-adultos s notara, que -muchas: veces- han sufrido,desdeé su
nifiez -de: dificultades:en. la- respiracion. Jackson dice que de: 120 enfermds que .
habia examinade,,28 habian.sufrido- desde la' nifiez: en un grado-mayor o ‘me<
nor. Uno de estos tenia un auneurisma, .des phihisis, losotros-emfisema: pulibos
nar. En algunos individuos ne:se notala dipsnia fuera-deos: paroximas; por-nias
que la-enfermedad ba durado-muchosafioss . o ool e

El paroxismo. asthmatico Tlega. mas frecuentemente-en:unos que-en: otros; i sue=
le resultar frecuentemente:de algun eatarrho agudo o:de:impresiones: fuertes
morales; a.de cualquier cosa; que impide.la circulacion: de la sangre emel vién:
tre'o despues de grandes: esfuerzos fisicos; o‘cuando: han-sido:espuestas a grandes
fatigas, o de influencia de.la ‘atmpfera, o de causas, que noipodemos sacaren
limpio. ~ : oo rnEm oo it oy owrEn L
.. Los paroxismos: Son mas e menos grandes; - el enférmo siente}.:qu

Ve

Ly i

e:la-dipsnea

seaumenta poco a: poco hasta;: que es:mui. grande o de repents; ‘vismen sintomas

wui'vehementes, Estarido durmiendo se despiecta;. i-no puede; respirar, se. sien:
5 v
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Haren la cann, sale:de’la. cama, i hace esfuerzos mui -grandes- para hacer entirar
‘el - aire on ¢l pecho. Busca donde agarrarse, afirma los codos contra lag rodillas o
contra ‘une: mesa’-firme. -Sus 0jos se agtandan, su mirada es. asustada, en la cara
“$e-ve “dlgunas-veces un ¢olor azulado, "tiene un suder frio i el pulso -se ‘pone
débil. ‘Un.tal paraxismo ‘dyrs ‘algunas horas, raras veces uno o ‘mas dias,. desa-
paroce por:meses o'por-aiios, i vielve. e U T i
-Una‘dipsnea; que ha durade por:muchos afios algunas veces desds Ta niilez, { es:*
“acompaiiada por paroxismos asthmaticos es caracteristica de nuestra eafermefad. :
+La‘toz: enesta enfermedad es un slotoma ‘casi -constante; autique- de ‘Ienos:
*itnporta’ncia. “En'muchos casos haj mui poca toz fuera det paroxismoise aumen--
t’durante ests, pero i me acuerdo deningun casé; donde faltiba enteramente;.”
‘aunqie: Louis dics, ‘que en los: primeros periodos: de.la“enfermedad ha encons:s
"trado;: que ‘habia ‘dipsnea mueho tiempo antes de 1a toz} pero ereo; que la‘toz .
:insigniﬁcamezi:p'equeﬁn al'principiono. ka sidomotada-por: elenfermo; que mas.
-se hafijado en 1a dipsnes; que Hama mas la‘atencion. La 4oz puede sef: hiimeda:-
o:seea;, fuera’ de’log’ paroxismos -suele Ser seca;, .o con- un ’desgapfa’sbrbnchitico. :
‘Durante el paraxismo suele-el enfermo ‘botar -~un desgarrof-éeroso-es;il'xmd,so, que .
despues: sei.cambid: en: uno- miucoso-amarillento:. o verdosowl;‘aw:hmm‘op_tisis Ho
‘es-¢aracteristica-del -emfisema, i'si hat es Potque esta complicado con tuberculos:
1El dolor, que los enfermos. sienten; nees mas que una presion al pecho 0en~
%tre las escapulas, que s¢ aumenta, cuando andan lijero, cuande respiran -aire
frio,: 0 cuando hablan. lijero®i mueho, .- 4 .0 R TR
+ Larpercusion da unf sonide mas claro que en el estido: natural, pero no un sp-
‘nido{impantico como se podia-ésperar. Si el emfisema otupa’ung gran’ parte de los:
pulmones, seoye este sonido claro en mucha estension, pero:comparandole bidn:
8¢ ericyentra. lugares. donde- parece- mas -clare, i esto es-dondevel * ptilmon; esty
mas..afectado, -El souido claro no aumenta, cuando e} enfermo-hace una: Inspira«s
‘eion.profunda;, i en £ste-se’ distingue: del sonido: én 6] lado sane. Sjél volumeni!
del corazon ‘nd estd mui aumentado; se encaentra “ambienen la rejion precor--
dial un sonido: claro, - T T T T s
* ‘Pérortambien -en‘una dilatacién -grande - del :corazon:se ‘puede: sireste sonido
~elaro;porque el pulmon “hinchado ‘paede cubrir el ‘corazon; En 1tales cdsos s
. ducdeescapar:a nuestra atericion una-exfermedad del corazon;por ser difteil la per-:
eusion {laauscultacion. - Otras  veces: 1o es mas "clara la: pereusion; - porgue-Tos
bronchios "estin 1lerios: de’- mucosidades, 0" poflel" engrosamietito & Ia> mefi<i
brana mucesa::Que las mucosidades -le pueden csusar, s Pfueba:iporque el 'so-:
nidd:claro: vitelve despues A8 desgarro copioss: i i tisct vy o E
-:vPor la auscriMtacion- se‘oye jentralmente, que el sonido: 4é 1a. réspiracion es muj:
‘débil, la espiracion es prolongada. Raras veces se. ‘oye éstd'en- todo'sl' pechio: jene-~
‘ralmeénte-solo: ‘en:mas o'ménos ‘estension :en un Tadd ‘del-pecho i'én:los lugares
donde’ lapercusion:es nas clara, i-donde el -pe'cho*‘eswpro'mi,nentc;"f’f St gl
- Hsta respiracton; que . podia tener otra catfsa; es importante’ como’isintoma: de
enisema; por encontrarse.:junta con ja percusion:ihas- clara;-. con1os sonidos
bronchiticos, . sobre.fos cuales- luego. voi ‘hablar; i por-no:haber ‘proporeion:. en<

tre los esfuerzos para inspirar, que son muj fuertes i la espansion del pultaon,
que es ‘mui débil; 'perque el aird no:pueds entrar’ en: las vesiculas.: Esto. es-cay-
sado. por varias. razones,: que se juntan equf, - de un ‘lado: porque.la membrana

mycosa.de los; pequefios bronchios como un resultado del-eatarrho;que muchisi.
¥
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mas veces ha cousado el emfisema, esta engrosada, de oiro lado, porque las
celulas acreas, paralizadas por la continua espansion, durante la espiracion no
éu‘eden .deshacerse del aire que couticnen, de manera que durante la siguieris
te inspiracivn no. pueden recibir la misma cantidad de aire, que en ¢l estado
natural. . S o
i 'Elsonido de la respiracion esti casi siempre acompaiiado de crepitacion mucosa
sibilante i estertorosa i algunas vaces de un rido suberepltante, . Los: primeros
ge oyen jeneralmente -en la parte.posterior e inferior del thorax, el 4ltimo en di-
- ferentes lugares. Cuando- han estado mucho tiempo enfermos, se oyen ‘estos so-
“pidos. no solamente durante al parosismo sing, fuera de 61 aunque menos fuer-
" tes, En_aquellos en que la enfermedad no ha.ganado mucho. terreno, se oyen
solamente: durante el paroxismo. Esta:esla regla jeneral, pero excepeiones :no
‘faltan,. Estos.sonidos, pertenecen .al, emfisema esclusivamente ino tambien a la
‘p;or'}cbitis;'porque en.otros. catorchos, crénicos, dondeno lmit"eniﬂséma,, no se
“gyen estos ruédos tan fuertes sobretodo el sonido-sibilante, lo que es muinatu-
“ral, porque es. justamente: cuando el catarrho ocupa los ultimos ramos de los
_bronchius ilas vesiculas, que produce frecuentemente el emfisema.

Gl )La.‘;disﬁguracion del thorax es un: sintoma; que es casicons;ante, cuando. el
emfisema . esta. algo.. desarrollado, - pero. no se encuentra en un emfisema recien

‘contraido, , Solamente en casos .mui antiguos .esta todo el thorax anormalmente
;’dil,aladp.':p. A e TR . ol R oL
"Bl pecho toma una forma redonda, los intersticios jntercostales son: grandes
pero- casi: siempre hundidos. Esta. disfiguracion del thorax.. puede tambien ser
_producida por-unamala formacion. del thorax - pero_entonces se.examina la es-
pina, i encont,randola fuera del estado natural, i ademas.la pqrcusioh:i la _ausc\xl—
tacion del thorax. paturales; el diagnéstico no puede:ser dificil, - ..o 1w
-.En. casos mui:desarrollados se ve dislocaciones de. varios . 6rganos del pecho i
del abdomen. Guando: el emfisema ocupa los lobulos inferiores. comprime el
.diafragma; que; baja algo, i se sienie el higado debajo:de tas costillas, en tales
casos la rejion del higado da una percusion clara.. Bl corazon puede: ser -dislo-
cado, i.pe se-oye- el golpe donde se:debe, si no mas abajo; porgque se ha notado,
. que el corazon. cas. nunca en esta enfermedad es dislocado'a derechia-o: izquier-
da; Siun pulmon esta mui afectado puede dislocar el.atro. - e
- Algunas veces se.nota sintornas de- enfermedades del «corazon, sobre todo pal-
pitaciones. i como estorbo a la circulacion,  edema: Louis. dice; que en la mitad
de los casos, que ha observado, ha encontrado palpilaciones i en la cuarta parte
edema, Pero estos sintomas no.vienen sino cuande la enfermedad h‘a\durado ya
_muchos afios. Las autopsias prueban. que. las tres quintas : partes delos que han
_sufeido de palpitaciones tienen un corazon hipertrofico o dilatado, Cuando los
Lufermos, que. tienen emfisema, - sufren.de palpitaciones, -hai una probabilidad
" grarde para las que sufran una.enfermedad del-corazon, i cuando las palpitacio-
nes;se juntan oedema en los pies i las piernas.es casi-seguro. Es, preciso diagno-
ticar asi la.enfermedad del corazen, como la stethoscopia ‘en estps casos muchas
- ‘veces no daseguridad ninguna. R e e T
- ; .Despues de haber hablado de cada sinloma, daré un cuadro de toda:la enfer- -
~ medad, valiéndome de las observaciones del célebre Loufs. . .cv s,
. ~El emfisema se encuenira tanto en hombres como en mujeres, ea periodos mui
- diferentes de la vida, algunas veces ya en la nifiez con una dipsnea-mas o menos
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~grande, que los hace dificil andar ; correr, .de manera qua los nifiog no ptieden
lomar parte en los . jucgos de sus compaiieros. Muchas veces viene ‘mas larde.’
Una vez principiado o se mantiene durante mucho tiempo ‘enr ¢l ‘mismo grado, o
$e aumenta con mas o menos lijereza i acompafiado de cuando iy cuando cony
Pparoxismos asthmalicos. La duracion de estos ataques es diferente, como tam-
bien las .causas que los provocan, pero. jeneralmente es un catarrho agudo.-'Al
principia son raros, ‘perocuande la enfermedad ha'duiado algun tiempo, son ins
separables ‘del- catorrho; 1 se aumentan con la édad enfuerza, i vuelvan 4 jns
tervalos mas corios. Pero no- faltan éjemplos. en que se ha disminuido con Ia
edad, Muchas  veees tambien - hai palpitacionies i edenia en los pies, quepasa
con los paroxismos. Fuera de los‘.paroxi"sm’os los otros sintomas, que nos dan la -
auscultacion i la-percusion 1la-desfigaracion “del thorax ne nos hace dudir:'de la ,
existencia' de la.‘enfermedail, ‘E|- pecho es mas prominente en un Tado quie en
otro, en estos lugarés prominentes i ‘en-sy circunferencia se encuentra uny per<
cusion mas clara ‘quela natural, pero el sonidy de la respiracion:es mas' débil
en’estos lugares, i muchas veces se oye dqui como en todg el:pecho diferentes scs
nidos bronchiticos. sobre todo el sonido sibilante, Las palpitaciones del ‘corazon’
estan algunas veces. acompaadas de- un golpe, que muchas vecés ‘es insignifican-
te, sobre todo cuando hatuna prominencia del pecho en la rejion ‘précordial, . -
* Sila’ enfermédad no es mui desarrollada, pueden los enfermos hacer sus négos
“cios o trabajos aunque no con la misma fuerza que un sano. Si la enfermedad
estd-en un grado inayor se disminuye la fuerza de. manera, que fuera de los pa-
roxismos, 6 no -pueden trabajar; o solaniente mui poco i por poco tiempo; i ess
te solameénte por la-dipsniea; -aungue no sufren de edema, palpitaciones o fiebre,
- La apetencia i la: gordura no disminuyen -excepto - durante los - paroxismos,
cuando el catarrho es. fuerte i acompaiitdo de fiebre. Los enfermos, durante
los intérvalos, parecen 8anos; no iienen fiebre; el pulso es natural i no lieren
-sed; ino les falta laapetencia. El ‘emfisema ‘ocasiona rarisimas vedes, {alvez
nunca, la muerte; pero esta resuity.’ de otras enfermedades'crdnicas,‘f quese
desarrollan durante el emfisema, : T
El diaguéstico. no es-dificil cuando la enlermedad-es: muyj desarrollada, pero
lo es. cuando In_enfermedad est . brincipiando, i sobre todo cuando. no- se

encontraf ninguna otra Tazon:-para los paroxismos ni siquiera Ja dipsnea, ‘que.
falta en el primer. grado de la- enfermedad fuers del paroxismo. R
El’ diaginético diferencial “envuelve- duda sobre si es posible ponerlo entre el
asthma -¢onvulsivo i el emfisema,’ Aquella -enfermedad eg nrui ‘rara i hasta™ hai
autores que niegau su’ existencia. Sin embargo sise encuentra un eriférmo su-
friendo de paroxismos asthmdticos, nd’éneonlrﬁndoseE vinguna enfermedad: en
los 6rganos del: pecho.i faltando- las sefias'stethoscopicas del emifisema preciso es
creer, que sufre deasthma convulsivo, - B AR T
Los- difereiites autores. hablan del diagndstico . entre émﬁs@a*'pulnionari

&
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. yparecer sera dificil una equivocacion con las demas enfermedades. e} -diagnostico.:
solamente. puede ser dlﬁcu cuando hai complu,acmu entre tales enfermedades i
ol emﬁsema Gy
Una enfermedad del corazon puede dlSlmular un emﬁsema, que ya esté mui
desarrollado. :
Si se vé un enfermo por la primera vez, que durante largo tlempo ha sufndo
de paroxismos asthméticos, i que en los intérvalos sufre de dlpsnea,,l si rejis- ;
trandé la rejion precordial, se cucuemra la percusion mate. en una estension
grande, golpes del corazon mui fuertes i estensos, asi al arismo-tiempo se notan -
los pies hinchados; podia uno quedar satisfecho'i i dwgnosucar una, ,hlpertroﬁa
del corazon. Pero en cada hipertrofia, que trae consigo dificultades de 1a.respira-
cion, se levanta la cuestion, 'si la hipertrofia es la eufermedad primaria, o si re- .
sulta de enfermedad de algun otro érgano. Sise encuentra el higado deba_;o de
las costlllas, se podria creer, que una enfermedad del hlgado habga causado la
blpertroﬂa pero cuando no hai sintoma ninguno, de que existe; o ha exnstndo o
una enfermt-dad del higado, i se observa, que el lado derecho del pecho es mas .
prommente que la percusxon es mas clara, la respxracxon ‘mas débil, . donde se,
observa la prommencxa ila claridad de la percusion: ent(mces exammando bxen,
se descubrira, que el enfisema es la enfermedad primaria, i que de éste ha re--,
sultado la enfermedad del corazon i la dislocacion del hioado Este es un ejem~
plo como un emfisema puede escapar nuestra a!encxon, pero. tamhlen puede
suseder, que una enfermedad del corazon dificiimente s puede dnagnoshcap -
cuando hai un emfisema grande en el lobulo inferior del pulmon lzqmerdo, por—
que este enténces encubre el corazen, i no se puede auscultarle, i enténces ne
tenemos otros smtomas que palpitaciones del corazon i oedemo en los pies... - ..
Hablaré un poco de la pleuritis crénica exsudativa. Bsta eufermedad trae .
tamb:en como el emfisema dificultades en sacar la respu'acxon, dllatdcxon del pe-;
cho, i cusndo sobrevxene una inflamacien nueva de la pleura, por pequefia que . .
sea, puede esta ocasnonar paroxismos, que pueden ser parecidos a los del emfi~ .
sema. Pero las siguientes sefias nos pueden guiar aqui. Cuando el thorax esty
dﬂatado a consecuencxa de una exsudacion en la pleura, se encuentra los espa-
cnos mtercostales mas anchos i son Jjeneralmente prommente.s, en.el emfisema .
son tambxen .mas anchas que de costumbre pero no preminentes, ‘el hundlmlento
entre 1as costillas Jeneralmente no se pierde. En la exsudacion son Jeneralmente R
1as partes inferigres del pecho, que sobre todo estin dilatadas. Una exsudacion .
en la pleura |zqu|erda disloca el corazon al lado derecho del stemon el emfisema .
~en el pulmon 1zqu|erdo empuja el corazon abajo, de manera que los golpes se |
oyen hasta varias pulgadas mas obajo que de costumbre Un enfermo con exsu- -
dacion prefiere descansar en el lado enfermo, uno con emfisema preﬁere la po-
sicion sentada o mas o ménos parada, ose inclina adelante, El Jugar prominen-
te del pecho enla pleuritis d& una percusion mate, e emﬁaema una percusion, ;
m{ls o menos clara. En la exsudacion ne se oye ninguna respiracion, excepto_ en
el lugar donde esta el pulmon que es arriba de la exsudacnon, i si hai mucha
exsudacion se oye jeneraimente solo atras i arriba cerca de la espina, en el ém- .
fisema se oye respiracion débil sobre todo el pecho, i si el emfisema ha durado
tiempo, no faltaran sonidos bronchiticos. Bronchofonia i Egofonia se ovcu en I.l
exsudacion algunas veces, i nunca en el emfisema. .
Cuando se ve un enfermo, que antes ha sufride de pleurms crémca oxsuda~

.
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siva, i que conlrae un catarro, que- ‘dura algun hempo, i cuando uné néle’ rej"xs-
-tra‘minueiosaniente, ‘puede umo facilinente equivocarse, i tomarle por’ emhsema.
7Se encuentra: sonidos -bronchilicos, -un”lado -del pecho es mas dllalado que el
‘otro;:ila-percusion nias clara en unlado. -que-en el 6tro. Br el primer: momento
#puede uno equivocarse, tomando el lido donde ha habido pleuritis; i que ‘esta’
contraldo porellado’sano, i-ed el-ladg sano se podla creer que habia'un’ emfise- .
-ma;- Pero aqiil 56 fija und-enlos intersticios: intereodtiles;, qué-en el lado’sano son’ .
“natufates T o dilatados; i en ‘el lado sano se oye el sonido de“la resplr‘ac:on mas .
fuerte’ que vt 6tro; muénlras’ qiie lo contrario sucede-err emﬁsema
En el pneumolhornx bai también dificultades parateseilar, el thorax esth dilata-
"do; i el sonide dela percusion-mas €laro que en estado natural ; pera cmndo hax
-sireen 1a cavidad de Ia' pleura la percus:on es timpanica’; mrentras niinca‘en’
gl emﬂsehta EOsespaclos intércostdles son mas anchos i prommentes, éxactamen-
¢ lo “rhistro’ quﬁ cuarndo’ hal iina’ exSudacion.’ Panmothorax es Jcﬁeralmente
b enfermedad deq poca durdcidn ila dxlahcxon del pecho licga en: Ppoto’ tlempo
- a un' grido’ noiable, ‘pero “en el emfisema Vi’ Teritaméirte. ¥n el emfisema se
. royd la respiracion aunque débil; en el pneumoﬂmm no se pye mada.’ T ademas
+enel’ pneumotherax no. faltawén simomas de plecm“ma o cavernas, que han pro-
- difeidd el pneumtthorax. ’ ’
"Antes de hablar’ dél tratathiente del- emfsema, veretmos: como “el emf‘sema se.
-~eria i marchd. Antes he dxcho, que el'emfisema puede ocu'pa‘r o'ina parte peque—
« fiar de Yos; pulmone§ o uria pnﬂe masgrande,o uno o varios lobulos, oun pulmon )
+ enit 31 i*hasta'la- mab gvande parte de’ los dos ' pulmories. St ocupa una ‘pequeiia
-, poreion’ dél; pulmon ‘58 T0S escapa Jene’ralmeme porque ‘casi‘ranca se’ consulta
~al faculiative,- Hasta’qité und’ nueva “enfermedad-la complica, thame que el en~
fefmo b\xsque al miédico por e¢lla, i enténces nuestra atention se dmje ala
~enfermietdad comitante mas bieit que a'la. pequeiia :porcion del emfisema. Pero
~cuande ¢l emfisemia oeypa‘unaesiénsion grande, i sobretodo cuande di - logar'd
:paromsmos asthmétxcos, es ‘Jue Hama nuestra atencion. ¢Perd qué ocasxona elem-
Wfisema én estos- casos? Muchisimos autores convienen con Larnec i Beau, en que.
el catarrho es'ld‘causéd mas frecuente de esta” enfermedad, cotho lgu:{lxﬁeme .
causa de'la dilaticion’ de: dos’ bronchlos, 1 e parece ue es asf, el catarehd | e
frecuentisitmo aqui-en-Chile, pero’es mui dificil en la clase baja, -edtre’ qmenes
esta enfermedad es mui-comun de conseguir relaciones sobre sas enfermedades
,porque sitio hai’ sintomas, gue los'molestan -mucho, el asthma se’ con51dera por
puna o ﬂ'xto lse echala culpa a’los cerro§ @ a los alimentos; i no se ﬁjan, si no
es, cuandold ‘enfermedad. llega a un gradostan alto, que des prohlbe enteramen-'
te de’ Lrabajar ia demas de esto- tlcnen Jpoca memorla de acarda.rse de ‘cuanto’.
tiempo haoe ‘que padecen
,;Pero por: que ;produce ‘el catarrho €l em’ﬁsema? De'un ’lado porque €1 desgarro .
bl‘onchiﬁco, que es mas o ménos consistenle, obdtruye uno 3 vanos Tbroenchios, o
mbjor dncho hace que el aire pase’ mas dificilmente qiie en, /¢l estado-sano,. del v
otrolado, porque lainflamacion en la membrana mucosa dcasiona una hipertro~-
fia d& esty nrembraua que da lugara: que elaire no pase a los' bronchlos, i ade~
mas; obrevxene enl muchos casgs’ probablememe una ‘contraccion spasmodlca _
ocas >dada por una irritacion nerviosa en’ los bronchnos chicos que aumenta
mas! a dificultad de la- libre circulacion del aire. Comio los muscu‘los que dirijen
lalin; viracion son faertes i numerosos, pero la ex';p\ramon ‘tiene lugar solamen-
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- B pgr‘muaculos mas de}nh.a, i porlaiielasticidad de las partés p\reda el aire bisn.
-yenger las d)ﬁcultades en los bronchios en la inspiracion;- pero. dificilmente veri--
scerlos durante; espiracion, demanera que el aire por.una gran parte és retenidy'~
,adentro del lugar donde se encuentra el unpedlmento. .Sigue otra‘nueva inspira- -

ofon, ”(.ngrodur,e nuna.nueva-cantidad dealre enel-mismo lugar, i asi so'establece- -

.JOCO & poco una: ditdtacion de-lis-celulas aereas, algunas veces en tante grado,.

jue so,rompe el intersticio entre varias celulas,.o -poraana- ruptura de la celila:-

_se forma.una-comunicacion con ' 1a tela celulosa del~pulmon que’es emfisema in-

terlobular. Fita es la razon porque la-respiracion vesicular: en algunoes bron- -

cbitxcos en una parte mas 0 ménos grande-del pulmon és sumamente.débil, i sin - .

}embargo la percusion es:clara, i algunas veces hasta mas:clara, que.en el otro

‘ lado. Cuando la naturaleza o el -arte los ha hecho botar el desgarro, i-la inflama-~ -
_cion -esta vencida, desaparece poco apoco, este fendmmeno parecido al que se ob-
serva en.Ja vejiga, donde la oripa . por cualquier causa estd retenida, la-vejiga se
dilata, pero cuando se quitael lmpedlmento i-sale la orina, vuelve la vej:ga asu
sestadonormal. o ‘

Hai otra urcunstancm que contrlbuye mucho a la- dllatacxon de las celulas i
.es: que.el aire que se respira. frio en los pulmones, mui. luego se cahenta i de-

esta manera contribuye-mucho a-ld dilatacion.

Guando sana,.el catarcho-delos bronchios, sanara el emﬁsema tamblen sin otras.
consecuencms. Pero_si no samra, lo que -por descuido. dél enfermo:sucede-mu--

. chisimas veces,. & -siv el catarrho . vuelve .mui a menudg, las celulas vuelven.-

. siempre. a dilatarse, i una dilatacion: que- desde el principio es continua, o que~

..vuelve muyi a menudo, no sanara facilmente, .i. poco a. poeo - algunas veces des—-

.pues. de afios, se’farma un cambio organicoen la estructura delis:celulas. Cuan-
.do, hai muchas, las partes sanas que tienen que.suplirlas enfermas, sufren en su.
.estructura, se vuelven hipertréficas (como cualquiera otra parte del.cuerpo que
~,tiene que trabajar.mas gue lo-natural), i de esta manera no pueden funcionar, i

si-pocoa; poco.mas i mas celulas no. pueden funcionar; i una parte grande delos -
,pulmones esta atacada, resullara una.respiracion inperfecta; i de esta causa una
fabricacion unperfec»a de sangre, alimentacion. imperfeeta, i por estas enfermeda-
des en varjosdrgancs sobretodo del.corazon. Dislocaciones de.los drganos principal~
imente. del,corazon i-del higado, awmentsan las dlﬁcultades pava conservar la
yida.. . .

. No quiero scstener que el calarrho es la Unica eausa de es(.a enfermedad pero
_me ha parecido que es la mas frecuente..Jakson prefénde.que hai un emfisema.
hereditario, Lediberder dice de haberse -encontrado en cadaveres de- recien na-
cidos. Tambien todo to que ocasiona inspiraciones forzadas, por ejemplo; Croup, .
toz, convulanva grandes esfuerzos.cuando retienen la respiracion, por eJemplo_
Pujo sea para parir-o de oira razon pueden ocasionarle.. g

- Las indicaciones para el.tratamiento son claras, Primero se irats- prob:Brr el
,desavrollode las enfermedades organicas de los pulmones, que he mencionado-
.arriba. Por estarazon es éinportante curar.cualguier bronchitis sobre todo en los :
-mifios, Un método, que primero que es antiflojistico, despues sudorifico ‘i especto~
-rante impedird la hxpertroﬁa de-la membrana mucosa, la acumulacion de muco--
.sidades. en los bronchios, i fambien la dilatacion de las celulas aereas.En muchi-
-8imos casos. podemos acertar asi, pero segun las esperiencias no es asi en todos. .
-8e.pretende.como ya he dicho, que la enfermedad es hereditaria, i o ameri¢ano..
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-dackson para-ebtener resuliados seguros en: este respeclo, ha averiguado en un -
- gran-pimero de enfermos, coirto era el ‘estado deé salud de los padres i de lga her~
manos; .de.qué enfermedades i en qué edad ‘habian muerto;-i los resultados
-que presenta son {anto.mas seguros; porgue solamente anotaba las relaciones de
personas que 6} contaba: por intelijentes, § cuya memoria crefa ser buena, i que
_siempre contestaron las mismas preguntas de la misma manera. Aqui son sus
resultados: entre 28 enfermos de emfiserna encopiraba 18, cuyos padres sufrieron
.de la misma enfermedad, i varios de éstos se habian muerto de ella, algunas ve—
-ces los hermanos la padecieron. De esto saca la conclusion, que el emfisema mu-
chas veces es hereditario. Ademas prelende el mismo autor que la influencia
hereditaria es mas notable euando la enfermedad ha existido desde la nifiez, que:
-entre los sujetos cuya enfermedad ha sobrevenido despues de los 26 aiios; porque:
-A4 individuos, que desde la nifiez sufrian, dipsnea, tenian todos padres asthmati-
cos, mientras que entre. 15 donde el emfisema se habia declarado mas tarde,.
solamente habian dos, cuyos padres habian sufrido Ia misma enfermedad.
Si es cierto que la herencia hace tanto papel, es mui claro que los esfuerzos
- para sanar esta enfermedad en muches easos se frustran,” :
Cuando la enfermedad esta desarrollada, se necesita seguir un méto o duran-
te los paroxismos i un otro fuera de estos, : . ‘ :
Los diferentes autores han recomendado diferentes remedios durante el paroxis-
" ‘mo como: depleciones de sangre, eméticos, espectorantes; narcéticos i exitantes; f
en los diferentes enfermos se encuentran indicaciones algunas veces para una
elase de estos remedios, otras veces para otra. El paroxismo parece muchas veces
durante i como consecuencia de una bronehitis aguda, que se desarrotla en un
sujeto, que de antemano sufre de una bronchitis crénica. En estos casos se puede
recorrer a depleciones de sangre, sobretodo locales, pero solamente - en ‘sujetos.
mui robustos, donde se encuentran sintomas graves de la circulacion dificit, don-
.de el pulso est4 lleno, g o que mas veces sucede es chico i tenso, donde el color
delacaraes azulejoila dipsnea mui grande, hai indicaciones para una sangria ;
pero raras veces sucede que un paroxismo cede inmediatamente despues de una
sangria, como se ve en paroxismos asthmaticos causados por enfermedades del co~ -
-Fazon o aneurismas de la aorta. Rarisimas veces hai.indicacion para otra sangria.
Mas use se hace del tirtaro emetico aumentando }la dosis segun la edad del
enfermo i la vehemencia de los sintomas grano ¥/,, ‘ls» !ls cada dos horas; Este
remedio muchas veces los hace vomitar i arrojar mucésidades de log bronchios,
I causa una transpiracion, i Ppoco a poco se disminuye la vehemencia de los sinto-
mas. Si el paroxismo dura mucho liempo se aplica un ciustice i un parche de.
pez de Borgoiia con bastante emético en el pecho, que obra como derivativo i
espectorante; despues que se ha pasado el paroxsimo se lo deja supurar por algun
tiempo para impedir recaidas. : o ‘ : :
Enlos casos que no arrojen el desgarro con estos remedios, o aungue ‘lo voten,
-si el paroxismo durante dias, se aplica estimulanles difusibles: . aether, moschus,
asafectidada en -forma de tincturas. Pero noen todos casos se consigue algo con
estos remedios, j-entonces se aplica los narcéticos i sobretodo 6pio, que suele dar
.en forma de laudano junto con spiritus mindereri. El efecto de este remedio es
mui diferente, en algunos casos da algun alivio inmediato en otros ningune.
Probablemente consiste esto en que en algunos casos hai una contraccion spasmé~
dica en las fibras musculosas de los bronchios, que no se encuentra en otros. He
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“visko-mui buen efecto de una infusion de 4 onzas de agua Je hiedra, hyescm-
~ mo, belladona i tabaco, un escrupulo de cada uno, i una cucharada grande eada:
dos horas, pero se debe siempre fijarse mucho en el enfermo, porque suele dar
conjestiones fuertes ‘a la cabeza, que sin embargo se pasan cuando.se para el re-
medio, i se les da bafios de piés con mostaza, i se les pone sinapismos en las
pantorrillas i en los brazos. '

De linctura lobelia inflata, i de pitar clgarros de chamlco he visto almo on algu-
110§ CasOS. : -

Mui peligrosos son los paroxismos cuando se ha desarrollado una enfermedad
del corazon, aqui hai una causa doble para los paroxismos. Siempre se debe
recordar aqui lo que Lonis dice: que las dificultades en la respiracion casi siem-
_pre son causadas por emfisemad, es decir, por una enfermedad que ne alivia. con
deplesiones de sangre, POF cuya razon se debe servirse de este remedio con pre--
caucion.

Cusndo ha pasado el paroxismo se piensa en curar la dipsnea e impedir nuevos.
ataques. Este solamente se puede conseguir, cuando se quita la causa que los
ocasiona, es decir, el catarrho erénice. Aqui el éxito mas o ménes bueno depen-
de de que si el catarrho ha durado muche o poco tiempo, pero no se debe pe"der
la esperanza a lo ménos de mejorar el estado aun en los casos, que)"-fn du-ado
desde la nifiez. AT

Es a la euracion de la bronchitis crénica que se tiene que recorrer. Primero
una dieta que no es pesada pero nutritiva. No es aqui el lugar para enumerar
todos los remedios, que se recomiende contra’ esta enfermedad. Solamente men-
cionaré algunos pocos, de que he visto un efécto mui bueno. Gomo derivativos.
esternos: causticos, que mantiene en supuracion por algun ti mp K oparch&s de
pez de Borgofia con tartaro emético. Otro remedio que  haé mncho blen pero
que jeneralmente no se puede aplicar a jente que trabajan es una fuente.

‘De los remedios internos, de cuales he visto mejor efeeto, ha’ sndo mlrrha i
fierro, que Suelo dar como mistura de Griffith, que contiene poco ﬁerro, i me
parece: que es la mirrha, que sobretode causa buen efecto; pero pam ver algun

‘resultado de este remedio es preciso -usarlo durante meses con' mtervalos cortos.
Tambien menclonare aqui la sal ammomaco gumml ammomaco uva ursn acelf.e-
de bacalao etc. -

Sila enfermedad ha durado tanto tlempo que se han desarrollado enfermeda~
des en otros 6rganos, se pierde toda esperanza de sanarle, i no se puede hacer
mas que hacer uso de remednos palnuvos para ahvmrle.




