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La fetidez del aliento y la presencia de las sarcinas en los esputos, permiten
conocer este estado morboso, que sélo se desarrolla en los tuberculosos y en la
proximidad de las cavernas.

_Algunos autores admiten que la sarcina del pulmén procede del estémago,
bien por la via linfitica, bien por aspiracién de las substancias expulsadas
por el vémito. Lia sarcinosis secundaria es, al parecer, una causa verdadera de
agravacion de la enfermedad primitiva.

2.° Oidium albicans. — Algunas observaciones, atestiguan la realidad del
muguet bronco-pulmonar. Esta localizacién es bastante rara ; Parrot la ha ob-
servado en dos nifios atrépsicos ; Rosenstein y Freyhan, en los individuos que
padecen bronquitis pétrida ; Schmidt ha observado cinco casos en nifios de
poca edad (véase Etiologia de las bronquitis y Bronquitis de los nifios ). El mu-
guet bronco-pulmonar, va acompafiado casi siempre del bucal. El oidium pro-
duce en los bronquios placas blancas, como las de la boca; en el pulmén for-
ma nticleos amarillentos bastante duros.

4.° Leptothriz pulmonalis.— En 1864, encontrd Fischer en un foco de gan-
grena pulmonar los filamentos largos del leptothrix, y después lo han descu-
bierto Leyden y Jaffé en la bronquitis patrida. El leptothriz pulmonalis pro-
cede, segiin toda probabilidad, del buccalis.

En resumen, la presencia de los hongos en las vias respiratorias es, al pare-
cer, siempre un fenémeno secundario, una complicacién de un estado morboso
preexistente.

Parasitos animales (1). — Se han encontrado en el pulmén del hombre, di-
versos pardsitos animales, entre los que sefialaremos :

El cercomonas encontrado por Kannenberg en un foco de gangrena pul-
monar (estaban asociados en este caso al monas lens ), y por Litten en el liquido
de un pneumotiérax tuberculoso (2) ;

El Distomum pulmonis, que produce la enfermedad distomasia del pulmon, es-
pecie de pseudo-tisis que se conoce por la presencia, en los esputos, del distoma,
y 4 veces, por la del distoma hembra. Esta enfermedad es endémica en ciexr-
tas comarcas de Oriente, en particular en Okayama (Japén) (3) 3

El estrongilo de estuche largo (strongylus longevaginatus ), encontrado por
Diesing en el pulmén de un nifio de seis afios, y del que sélo se cita un caso ;

El cysticercus cellulose, que se ha observado rara vez en el pulmén del hom-
bre leproso ;

Por tltimo, los equinococus, que producen el quiste hidatidico del pulmon,
enfermedad que estudiaremos en el capitulo signiente.

(1) Voyez les Traités d’histoire naturelle médicale ct le Traité des entozoaires de Davaine.

(2) Litten, Berliner klin Woch., pag. 299, 1886.

(3) K. Yamagiwa, Ueber die Lungeddislomen-Krankheit in Japan. Virchow's Archiv., Bd. cxxviI,
paginas-446 456.
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CAPITULO XII

QUISTES HIDATIDICOS DEL PULMON (1)

Lios quistes hidatidicos del pulmén, son raros en Francia. Son frecuentes en
Australia, donde en dieciséis afios observé Duncan Bird 250 casos (2). Desde
hace algunos afios ha aumentado, al parecer, de frecuencia en Inglaterra
(H. Mackenzie) y en Argelia (Laveran).

Entre los trabajos de conjunto sobre el particular, uno de los més antiguos
es el de Laénnec, quien le dedicé un cajitulo en su Tratade de auscultacion.
Vienen después los estudios de Vigla (1855), de Cadet de Grassicourt (1856).
En 1875 hizo Hearn un resumen, en una buena tesis, de 144 observaciones de
quistes hidatidicos del pulmén y de la pleura. En 1877 publicd Davaine 40 ob-
servaciones.

En Francia, los quistes hid4ticos del pulmén tienen, al parecer, cierta pre-
dileccién por los estudiantes de medicina. (Conocemos, cuando menos, tres
ejemplos y dos de los estudiantes atacados, Chachereau y Marconnet, han pu-
blicado sus observaciones, que no carecen de interés.

Erroroafs. — La causa de la enfermedad, como para todos los quistes hi-
datidicos, es la penetracién en el organismo de los huevos de la tenia equinoco-
co. Esta tenia (tenia nana de algunos autores), vive en estado adulto en el
intestino del perro ; es un cestéide pequefisimo, de 5 4 6 milimetros de largo.
La cabeza esté provista de cuatro ventosas y de una corona doble de ganchos ;
tiene tres 6 cuatro anillos, de los que sdlo el dltimo, llegado 4 madurez, con-
tiene huevos. Cuando este anillo, 6 uno de los huevos que contiene, penetra en
el aparato digestivo del hombre, por el intermedio del agua potable 6 de las
legumbres crudas, se destruye el cascarén del huevo y queda en libertad un
embrién. Este embrién, es una esfera dotada de movimientos propios y pro-
vista de seis ganchos ; de aqui el nombre de embridn hezacanto. El embrion
penetra en los tejidos por medio de estos ganchos ; se detiene casi siempre en
el higado, donde germina, y produce un quiste hidatidico donde vive, en la
fase de scolex, fase que precede al desarrollo completo, que sélo se opera en el
intestino del perro (3).

(1) Cadet de Gassicourt, Tésis de Paris, 1856.—Chachereua, Un kyste hyd du poumon, Thése de Pa-
ris, 1884. — Davaine, Traité des entozoaires, 2." edicion, 1877. — Hearn, Thése de Paris, 1875. — Iley-
denreich, Traitement des lkystes hyd. de la plevre et des organes qui 'avoisinent ; Sem. méd., 1891,
pag. 449, — Laennec, Traité d'auscultation, édit. de la Faculté, pag. 472.—Laveran, Médecine moder-
ne, num. 5, 1892, — Lehmann, Des kystes du poumon ouverts daps la plevre ; These de Paris, 1882, —
L. Lereboullet, Kyste hyd. du poumon, articulo Poumon du Dict. encycl. de Dechambre, — Letulle,
article Poumon du Dict. de Jaccoud, t. xxix, pag 473.— H. Mackenzie, Sem. méd., num. 18, pag. 138,
1892, — Marconnet, Observation d‘un kyste hydratique du poumon j Progr. méd., 27 Junio y £ Julio,
1891, — Neisser, Die Echikokkenkrankheit, Berlin,1877. — G. Bée y Talamon, Médecine clinique, t. 11,
Maladies spécifiques non tuberculeuses du poumon, 1885.

(2) Hydatids of the lungs, Melbourne, 1877.

(3) Para todo lo que se refiere 4 la historia natural de los equiconocos, recomendamos la descripeién
de los quistes hidatidicos del higado, escrito por A. Chauiffard en el tomo nide este Tratano.
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Es facil explicar la detencién del embrién hexacanto en el higado, pero no
su detencion y desarrollo en los pulmones.

Existen, sobre el particular, dos hipétesis :

1.° El pardsito penetra en el intestino con los alimentos, y es transportado
al pulmén por los vasos sanguineos 6 linfiticos.

Cuando coexiste un quiste hidatidico del pulmén con otro del higado, se ad-
mite que los embriones hexacantos, transportados primero al higado por la
vena porta, pasan desde este 6rgano al pulmén por las venas supra-hepdticas,
la cava inferior, las cavidades cardiacas derechas y la arteria pulmonar.

Si el quiste hidatidico del pulmén es aislado, se admite la posibilidad de la
penetracién por el intestino y del transporte por la via sanguinea, pero por
otro camino ; el embrién pasa 4 las venas hemorroidales, 4 las hipogdstricas,
4 la cava inferior y 4 la arteria pulmonar (Chachereau).

El transporte por los quiliferos es posible ; pero es probable que si penetra
por esta via el embrién, se detenga en algiin ganglio linfitico.

2.° Pero hay motivo para preguntar si, como suponen los médicos austra-
lianos, penetrard el germen en el pulmdn por el aire inspirado. Se cree en
Australia, que los excrementos de los perros de los pastores, depositados en
las calles, secos y reducidos 4 polvo, penetran en los pulmones con el aire ins-
pirado. Finsen ha recordado 4 este propésito, que los quistes hiddticos del pul-
mén son frecuentes en las ovejas y en los corntipetos ; todos estos animales,
afectados de equinococos pulmonares, tenian también el mismo padecimiento
hepdtico. :

Pero estos diversos puntos estdn, todavia algo obscuros. Sélo sabemos que el
quiste hidatidico, es de origen canino. La vida en comin con el perro y la su-
ciedad, explican la frecuencia de este padecimiento entre los islandeses y los
pastores australianos. Se citan, no obstante, casos de individuos con quiste hi-
datidico del pulmén, que jamds han poseido perros.

Dichos quistes hidatidicos del pulmén, no son siempre primitivos; son con-
secutivos algunas veces 4 los del higado. Se citan casos en los que un quiste
hidatidico del corazén, después de la rotura, ha producido por embolia otro
pulmonar, :

Axartomfa pATOLGGTICA, — El embrién hexacanto, una vez que llega al
tejido pulmonar, pierde sus ganchos y se desarrolla en forma de vesicula,
llamada embrionaria 6 madre. Esta tiene dos cubiertas : una membrana exter-
na, anhista, de capas estratificadas, llamada membrana folidcea ; otra interna,
cubierta de granulaciones, y 4 la que se llama fértil 6 prolifera. Las granula-
ciones de la membrana interna, son pequefios equinococos que se desprenden
y nadan en el liquido, claro y limpido de la vesicula madre ; el equinococo se
desarrolla con libertad en este liquido, y se forma asi una vesicula de se-
gunda generacion, llamada vesicula hija.

Una vez formado el quiste, aumenta de volumen y adquiere las dimensio-
nes de una avellana, de una nuez, de una naranja, de la cabeza de un adulto.

El parénquima pulmonar sufre alrededor del quiste la metamérfosis fibrosa,
y asi se forma un cascarén envolvente, que es la membrana adventicia. Pero
en el pulmén, esta membrana es pocas veces tan perfecta y gruesa, como en el

higado,
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El quiste desarrollado por completo tiene, por lo tanto, tres cubi}ertas:
1.°, la membrana adventicia, cubierta fibrosa formada 4 expensas de'l érgano
invadido; 2.°, la membrana folidcea anhista; 3.°% la .membra,na prolifera. La
membrana del quiste contiene un liguido claro, limpido como agua de. roca,
que caracteriza estos productos ; en este liquido nadan los pequerios equinoco-

: sfculas hijas. :
GOSE}; 1(1&1;;2 formadojde este modo, en nada difiere del quiste hidatidico del
higado 6 de cualquier érgano. No insistiremos mas sob.re su estructura.

Los quistes hidatidicos, se desarrollan en todas las regiones (%el‘pulmon; pero
son mis frecuentes 4 la derecha y en la base. Son tnicos o'multlple’s. !

La evolucién del quiste, es capaz de producir complica.mo.nes)rr}as 6 menos
graves ; perforacién bronquial y formacién de una caverna hldat,uhca., r(.)tu'rals
de la pleura, ulceracién de una rama de la arteria pulmonar y hemoraagw(liiu 5
minante. El tejido pulmonar circunvecino puede congestionarse, padecer
bronco-pneumonia y hasta tuberculosis. : i :

Muchas veces, no es el pulmén el dnico érgano que tiene hiddtides; existen
4 la vez en el higado, el bazo, los rifiones, el epiplodn y el cerebr_o._ .

Se ha demostrado que los quistes hidatidicos se desarrollan, p?‘zrmtu‘;amcntc,
en la plevra. De 983 casos de quistes de este género, ha obsern'ado.Ne?sse%' 17
de quistes primitivos de esta membrana. Seglin D.as:mne, estos flmstea p‘m['u-
tivos de la pleura, carecen de membrana adventicia ; este ca}-acter, permite
conocer con exactitud su origen. Segin G. Séey Talamc’m,‘ si se acepta este
criterio, se llega 4 creer que los quistes hidatidi(‘:os primitivos de la’ pleur:}
son rarfsimos, y que la mayor parte de los pleuriticos, proceden del higado 6
del pulmén. ; . _ fk '

SinTOMAS.—La evolucién del quiste hidatidico pulmonar, se divide en tres
periodos: latente, de estadio, de complicaciones que terminan por la curacion
6 por la muerte (G Sée, Talamon). ; ot

1.° El periodo latente, durante el cual el quiste se desarrolla con | entitu
sin producir reaccién, es imposible de describir; puede haber opresion y t.cls,
pero no es posible atribuir estos sintomas 4 su causa verdadet"a. La dllrm.:z}on
de este periodo, es indeterminado y secitan casos en 1_03 que solo~se conocno_]a
existencia del quiste, al practicar la autopsia. Los' quistes pequefios s calcifi-
can y quedan en el pulmdn, como cuerpos extrafios sin producir S’lntoma alg’uuo.

2.° El perioda de estadio, se caracteriza por dos clases de sintomas : sinto-
mas de vecindad y sintomas propios del quiste.

) Los sintomas de vecindad 6 de irritacién bronco-pulmonar, son los de
muchas afecciones pulmonares : tos, opresién, dolor y hemopt{mS: :

La tos es por accesos, convulsiva, casi coquelfmhélde. f-\.l principio, es seca;
pero concluye por ir acompaiiada de expectoracion sanguinolenta 6 moco pu-
rulenta. .

La disnea sin causas especiales, la consideran como constante Davaine ¥
Hearn; pero falta en muchos casos. Estas diferf:n_cias, dep.enden del volumen
del tumor y del sitio que ocupa ; los quistes proximos al diafragma, px:oducen
en el hombre disnea intensa, mientras que, en la mujer, 4 causa de su tipo res-
piratorio, la opresién es mayor cuando el tumor estd localizado en las partes

superiores.
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El dolor falta, si el quiste es central. Si es superficial, hay segiin Finsen,
un dolor fijo, pungitivo, en el sitio donde se desarrolla aquél. Este dolor suele
tener irradiaciones miltiples, y se exacerba bajo la influencia de los accesos
de disnea. :

Las hemoptisis, son la regla en los quistes hidatidicos del pulmén. Los espu-
tos son al principio mucosos, poco abundantes y contienen algo de sangre roja
6 negra. Es raro que se presenten en esta fase hemoptisis considerables; pero
en Marconnet, ocurrié asi. Las hemoptisis abundantes y repetidas indican, en
general, la inminencia de la rotura del quiste.

%) Los sintomas propios del quiste, son los signos fisicos que suministran la
inspeccién, la palpacién, la percusién y la auscultacion.

Existe casi siempre abombamiento en el sitio del quiste. Cuando estéd loca-
lizado en el 16bulo inferior, se observa que la base es mayor que de ordinario;
si ocupa el vértice, se ve abombamiento subclavicular. Las vibraciones vocales,
estan disminuidas 6 suprimidas en el sitio del abombamiento ; el sonido es macizo,
y G la auscultacion se nota silencio completo. Jamés se ha observado extreme-
vimiento hidatidico, en los quistes tordcicos. Alrededor de la zona quis-
tica, suele ser timpénico el sonido y la respiracion normal 6 pueril. El rasgo
caracteristico, casi patognoménico, de este conjunto de signos, es, segn Dun-
can Bird, la limitacién muy cxacta de la zona de macicez y del silencio respirato-
rio. Esta zona tiene limites tan exactos, que mis alld de ellos, cesan por com-
pleto la macicez y el silencio respiratorio. El cambio de posicion del enfermo,
en nada modifica los resultados de la exploracién fisica. Por desgracia, los sig-
nos fisicos faltan, cuando el tumor es pequefio y estd situado en el centro del
pulmén.

3.0 Las complicaciones, tardan poco en modificar el cuadro clinico del periodo
de estadio.

Unas veces son fendmenos inflamatorios periquisticos : bronquitis transitoria
y de repeticion, pleuresia seca 6 con derrame, que cura sin que se descubra su
causa verdadera, y sobre todo brotes congestivos 6 bronco-pneumsénicos, que
se reproducen varias veces y que fayorecen con frecuencia la rotura del quiste.

Otras veces supura el quiste, aun antes de romperse al exterior. Debe admi-
tirse, en este caso, que se ha formado una fisura de sus cubiertas que permite
la penetracién de los gérmenes pudgenos en la bolsa. En los casos de supura-
cién del quiste, «se ve aumentar la disnea habitual, complicarse con dolores
sordos, profundos al principio, después mds agudos y lancinantes, en el lado
enfermo. Se desarrolla la fiebre; no tiene, al parecer, el cardcter de intermi-
tencia tan notable en los quistes supurados del higado; al menos, los autores
nada indican de andlogo. El trabajo de supuracidn tarda poco en terminar
por la rotura de la bolsa, que se abré, por lo general, en los bronquios, acom-
paiidndole todos los fenémenos habituales de las vémicas purulentas, con el
carficter particular y patognomgnico de contener el pus restos de vesiculas 6
de membranas hidatidicas» (G. Sée y Talamon). :

El quiste hidatidico del pulmon, tiende siempre 4 abrirse en la pleura 6 en los
bronquios. Acabamos de ver, cémo se produce la rotura en los casos de supu-
racién intra-quistica. Pero no es necesaria la inflamacién supurada; el quiste
perfora los bronquios ¢ la pleura s6lo por su aumento de volumen.
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" Larotura del quiste en los bronguios, va acompafiada de una vémica hidatidica;
en ¢l momento de la rotura, siente el enfermo que se rompe algo en su pecho;
tose de pronto, se sofoca y arroja por la boca un chorro de liguido claro, lim-
pido, nada viscoso, ni espumoso, de sabor salado; este liquido no contiene alb-
mina, ni fosfatos, pero si cloruro sédico. Se ven en el liquido expulsado los ele-
mentos caracteristicos : 1.° vesiculas hidatidicas (zesiculas hijas) del grosor de
un guisante, al de una uva, 6 equinococos pequefios, perceptibles 4 simple vis-
ta, en forma de granillos blanquecinos 6 grisdceos, como granos de sémola ;
2.°, colgajos blanquecinos arrollados, de la membrana anhista folidcea; en oca-
siones, la bolsa est4 entera. Cuando no se descubren 4 simple vista estos ele-
mentos, el microscopio descubre en el humor hidatidico los ganchos 6 los sco-
lex enteros d.el pardsito. La rotura del quiste es precedida, y va acompafiada
con frecuencia, de hemoptisis abundantes. La vémica termina de una vez 6 se
repite durante varios dias. :

Los efectos de la rotura en los bronquios varian : el enfermo puede morir
de repente, en el momento de la vémica; la muerte es debida entonces, bien 4
la obstruccién de los bronquios por el liquido muy abundante, por un trozo vo-
luminoso de la membrana hidatidica, bien 4 la abertura de una rama gruesa de
la arteria pulmonar, que se manifiesta por una hemoptisis fulminante. Pero,
por otra parte, la rotura en los bronquios es un modo de curacién esponténeo ;
después de la vémica, los fendmenos se atentian poco & poco y la herida cica-
triza. Por tltimo, después de la perforacién bronquial—y eslo que sucede casi
siempre—Ia bolsa supura y el enfermo se consume poco 4 poco y sucumbe 4
causa de la septicemia. Una vez abierto el quiste, se observan los sintomas de
una cayerna (respiracién cavernosa, gorgoteo, pectoriloguia), y estos signos
adquieren el cardcter metdlico 6 anférico, si la bolsa es muy voluminosa.

La perforacion de la pleura, estudiada por Lehmann, es mucho mds rara que
la de‘a los bronquios, porque la pleura estd protegida, de ordinario, por adhe-
rencias. Esta rotura produce un derrame pleuritico, que va acompafiado casi
siempre de urticaria hidatidica (Finsen); pero cuya naturaleza verdadera, sélo
suele conocerse al practicar la puncién. La rotura de la pleura va acompaiiada
muchas veces de perforacién bronquial, y entonces se observan los signos del
hidro-pneumotorax.

En casos més raros atn, el hiddtide del pulmén perfora el diafragma y se
abre en las vias digestivas 6 en el ombligo. En casos excepcionales, un quiste
voluminoso comprime el pericardio 6 los vasos del mediastino y produce trom-
bosis 6 erosiones valvulares seguidas de hemorragias fulminantes.

Sintomas generales.—E] estado general, se resiente durante la evolucién del
quiste. Lios enfermos sienten, 4 veces, una debilidad excesiva; notan una sen-
sacién de anigquilamiento con somnolencia (Hearn, Chachereau); enflaquecen y
tardan poco en presentar los signos de la consuncién, que se observanen todas
las afecciones pulmonares crénicas : fiebre vespertina, sudores nocturnos, de-
formacién hipocrdtica de los dedos. Esta tisis hidatidica, se distingue por la
falta 6 la rareza de las perturbaciones gdstricas y de la diarrea. Pero cuando
se abre y supura el quiste, la semejanza entre la tisis bacilar y la hidatidica es
completa. Indicaremos, por filtimo, que esta consuncién es susceptible 4 veces
de desaparecer y curar, bien espontdneamente, bien por los medios quirtirgicos,
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DraeNésTICO. — Los médicos australianos, 4 quienes llamé la atencién la
frecuencia de la enfermedad, consideran relativamente fcil su diagndstico; y,
en verdad, en un individuo que tose y escupe sangre, si se observan los signos
tan tipicos que hemos estudiado, es f4cil conocer el guiste hidatidico del pul-
mén. Pero, segtin la observacién de G. Sée y Talamon, en Francia sélo se
piensa en €l, durante el periodo de las complicaciones y cuando se observan
sintomas anormales del padecimiento; el diagndstico no es seguro, hasta el
momento de la vémica y de la expulsién de una membrana folidcea 6 de vesi-
culas hidatidicas.

La tuberculosis pulmonar, es la enfermedad més facil de confundir con el
quiste hidatidico. Ll estado general, suele ser idéntico en ambos casos, y las he-
moptisis repetidas son una analogia mis. El diagnéstico se consigue hacer al-
gunas veces, analizando los signos fisicos. Si existen dos cavernas, se recordard
que, en el caso de tisis, el térax estd retraido, y que, en el de quiste hidatidico,
hay frente al foco morboso, un abombamiénto mds 6 menos marcado; ademads,
]a caverna quistica da siempre un sonido macizo y jamds timpédnico. Por otra
parte, las dudas que pueda tener el médico, se desvanecen con el examen mi-
croscopico de los esputos, por cuyo medio es posible observar los ganchos y la
falta 6 existencia del bacilo de Koch.

Es dificilisimo distinguir la pleuresia enquistada, del quiste hidatidico; s6lo
es posible hacer con seguridad el diagnéstico, examinando el liquido en el mo-
mento de la vomica 6 de la puncién. ;

Los fumores del mediastino, que se manifiestan por macicez limitada en la
region esternal @ sub-clavicular, se confunden con los quistes hidatidicos de
los vértices pulmonares. Pero estos, s6lo en casos excepcionales, producen sin-
tomas de compresion, que son la regla en los tumores mediastinicos.

El cincer del pulmin, se diferencia del quiste hidatidico (véase edncer
pulmonar).

Es imposible, por Gltimo, afirmar, sise trata de un guiste de la cara conveza
del higade 6 de la base del pulmon derecho. Pero si el liquido sale por los
bronquios, es posible reconocer el origen hepdtico del tumor, por contener ele-
mentos biliares (color amarillo, reaccién de Grmelin).

ProxGsT1c0.—La estadistica de Hearn, demuestra el prondstico : de 144
casos, curaron 60 y murieron 84. De las estadisticas de Neisser y Madelung,
resulta que sino se interviene, mueren préximamente la mitad de losenfermos
que padecen equinococos del pulmén, y que cuando el tumor afecta la pleura
primitiva 6 secundariamente, la consecuencia del abandono de la enfermedad
es siempre la muerte (Heydenreich).

Pero los médicos australianos, son menos pesimistas. Verdad es que inter-
vienen pronto, y que la intervencién es favorable de una manera especial.

TRATAMIENTO. — Lios tratamientos internos, prescritos con el fin de ma-~
tar las hid4tides, son de eficacia dudosa ; ni el mercurio, ni la trementina, ni
el cloruro de sodio, ni el ioduro potdsico, son de eficacia confirmada. La cura-
cién debe confiarse al tratamiento quirdrgico, en cuanto se diagnostica la en~
fermedad. Pero existen, sobre el particular, opiniones diversas.

a) Segtin los médicos australianos, la puncién de la bolsa quistica, es el tra-
tamiento electivo en log quistes no supurados y sin abrir.
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Se practica con el aspirador, empleando una aguja finisima y evacuando el
liquido con lentitud. Es de temer, en efecto, sobre todo cuando el quiste es
voh:Iminoso, que la pared del tumor se halle préxima 4 un bronquio y que la
aspiracién demasiado brusca y rdpida, produzea la perforacién bronquial,
como ha sucedido mds de una vez. Es de temer también, la congestién pulmo-
nar sobreaguda mortal, que origina la evacuacién demasiado brusca (Ga-
lliard).

La puncién, practicada con lentitud y con todas las precauciones antisépti-
cas, ha sido eficaz en muchos casos. Basta en ocasiones una sola operacion
para curar al enfermo ; se consigue también el mismo resultado, por puncione;
sucesivas.

5) Los médicos rechazan hoy la prictica de las punciones repetidas. Si el
quiste no cura con la primera, se hace otra seguida de la inyeccion intra-

- quistica parasiticida, lo mismo que en los quistes del higado. Esta operacién,

cuya téenica ¢ indicaciones estudia Chauffard en este. Z'ratado (t. I1II, pa-
gina 942), produce resultados notabilisimos.

(?on este método, se evitan las punciones repetidas y los accidentes conse-
cutivos a}gunas veces 4 la puncién de todo quiste hidatidico (accidentes nervio-
sos y urticaria).

; Hoy creemos que la puncién, segnida de la inyeccién intra-quistica parasi-
ticida, es el método electivo en el tratamiento de los casos simples de quiste
hidatidico.

¢) Algunos cirujanos (Maydl, Heydenreich), condenan este método. Le
cu]gan, entre otras cosas, de que se complica con frecuencia de urticaria y de
accidentes nerviosos (pero ninguna otra operacién practicada sobre los quistes
hidatidicos evita estas complicaciones); de que es capaz de provocar la supu-
1'acic"m si se practica sin asépsia (cosa ficil de hacer) y de que es susceptible de
ocasionar la perforacién bronquial 6 la congestién sobreaguda, accidentes que
producen accesos de sofocacién, mortales con frecuencia (pero es posible evitar
estos accidentes, evacuando con lentitud el contenido del quiste).

Estas objecciones, aunque poco fundadas, han inducido 4 ciertos cirujanos
4 considerar la pleuro-pneumotomia como método electivo. Antes de incindir
el quiste, se resecan una costilla 6 varias, y asi queda al descubierto el campo
operatorio. Después de la operacién, se coloca un tubo de desagiie en la cavi-
dad y sélo se hacen lavatorios cuando son necesarios, por temor 4 los acciden-
tes infecciosos. Cuando se trata de quistes de la pleura, tarda mucho tiempo
en conseguirse la cicatrizacién (dos 4 diecisiete meses), y suele ser necesaria

la operacién de Estlander para conseguirla completa ; en los casos de quistes

pulmonares, es mds rdpida la cicatrizacién (dos 4 cuatro meses).
En resumen, los métodos modernos de tratamiento de los quistes hidatidi-
£ e : ! S :
cos, son : 1.° la puncién, seguida de una inyeccién antiséptica (sublimado) ;
2.°, la incision de la bolsa quistica.

Segtin Bouilly, la primera estd mds indicada en los casos simples, es de-
cir, en los quistes uniloculares, que contienen el liquido claro caracteristico,
y virgenes de todo tratamiento anterior.

e . ’
La incisién sélo debe practicarse : 1.° en los quistes que contienen hiddti-

. des hijas en gran ntmero; 2.% en los quistes miltiples diseminados por el
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mismo drgano; 3.°, en los quistes supurados, bien espontineamente, 6 des-
pués de alguna operacion.

d) ¢Qué debe hacerse cuando se abre espontineamente el quiste en los bron-
quios? Para combatir la infeccién secundaria de la bolsa, se ordenardn inhala-
ciones antisépticas (véase Bronquilis pltrida) y se administrardn los balsdmi-
cos al interior.

Marconnel recomienda con eficacia el éter, en inhalaciones. <El éter—dice
—es 4 la vez antiséptico, analgésico, y muy volatil ; ningtin antiséptico pe-
netra mds profundamente en el organismo ; ademis, este producto se elimina
también por el pulmén y bafia constantemente la parte enferma. Su olor gra-
to y fuerte enmascara bastante bien la fetidez de la supuracién ; mitiga el do-
lor ocasionado por la tos ; disminuye la violencia de los accesos de tos y favo-
rece la curacién por sus propiedades antisépticas. Tengo la conviceién plena,
de que sdlo el éter me ha salvado la vida y que sin las inhalaciones de este
medicamento, se hubiera desarrollado una gangrena, 6 bien la supuracion, y
hubiese muerto & causa de la infeccién purulenta 6 de mi debilidad ex-
cesiva .

TERCERA PARTE

TISIS PULMONAR (1)

Se llama tésis pulmonar, 4 la tuberculosis del pulmén. Es la mids frecuente
de todas las localizaciones de la tuberculosis. Su frecuencia es excesiva y es-

pantosos los estragos que produce ; en las poblaciones de Europa, la quinta
parte de las muertes son debidas 4 ella.

La frecuencia y gravedad de este padecimiento, explican el interés con que
se ha estudiado. Los médicos han dirigido siempre hacia ¢l sus investigacio-
nes, y en la historia que va 4 seguir, se verd que los resultados definitivos ad-
quiridos, se han obtenido poco & poco, por fragmentos y con intervalos de si-
glos. Aunque nuestro siglo—que es el de Latonec, Villemin y Koch—ha he-
cho mucho por el estudio de esta enfermedad, no por eso debemos negar que
queda bastante por hacer, y que, desde el punto de vista capital del trata-
miento, la tarea del médico ‘dista mucho de estar terminada.

(1) Hemos utilizado, para la redaccién de este articulo, las monografias y estudios notabilfsimos publi-
cados en Francia, citaremos entre oiros :

N. Guéneau de Mussy, Clinique médicale, Paris, 1874, t. 1.

Michel Peter, Legon de clinique medicale, Paris, 1882, 3¢ édition, t. I

Hanot, Article Phiisie du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirargie pratique, t. xxvilL.

Jaccoud, Curabilité et traitement de la phtisie pulmonaire, Paris, 1883.

. Sée, De la phtisie bacillaire, Paris, 1884.

J. Grancher y Hutinel, Article Phtisie du Dictionaire encyclopedique des sciences médicales, tome
xx1v de la 2¢ série, 1887,

Charcot, (Euvres complétes. Tome v. (Legons sur 'anatomie pathologique de la phtisie). Paris,
1888.

Hérard, Cornil y Hanot, La phtisie pulmonare, 2.2 édition. Parvis, 1888.

Damaschino, Legons sur la tuberculose, recueillies par Thérése et Delporte (préface par Letulle),
Paris, 1891.

J. Grancher, Maladies de V'appareil respiratoire ; Tuberculose ef Auscultation, Paris, 1890. (Legons
recueillies par Faisans).

Arloing, Legons sur la tuberculose et cerlaines septicémies, recueillies par J. Courmont Paris, 1892,

Ch. Bouchard, Los mierobios patogénos, publicado en castellano por la BisuioTEca DE LA REvisTa
oE MebIciNA Y CIrucis PRACTICAS (Madrid) et Thérapeutique des maladies infectiouses ; Antisepsie,
phg. 327 & 339, Paris, 1889.

Seremos parcos en indicaciones bibliograficas, en el curso de este trabajo, — Remitimos al lector al
articulo de Hanot, al Tratado de Herard, Cernil y Hanot, 2° édition, & la Revue des sciences médicales
de Hayem, aux fitudes sur la tuberculose, dirigées par Verneuil, aux comptes rendus des Congres de la
tuberculose de 1888 et de 1891, et anx Annales de U Institul Pasteur de 1887 a 1892.




