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Nimero de enfermos afectados de enfermedades

simples, complicadas. Total.

De2'd B aios 48. T 1190
De 5.4 BIF. . 200011 8HT 291 V6T,
De 8 441, . 46 16. 62/
De 11 415, ... 115, 16. B (i
254, 135 379

Nota'de los enfermos que muriéron en estas diferentes eda-
des:

Enfermos.  Muertos.
De 2 4 5. afios. . . ... 119. ' 1.
De S A8 oo r Seitey: 25.
e S50 - 6 15.
De 5.7 200 00, e 25.

En los 188 cacos 1a curacion fué completa, v en 55 incom-
pleta; debiendonotarse qub sf estds enfermos: hubieran per-
manetido en el. hospital hasta la total termindcion de st rhal
s¢ habrfa visto que por lo menos 1a mitad de ellos hubieran
mucrto.. De estos casos 20 pertenecieron 4los nifios de edadde
24 5anosy 35 de 5415: en.los primeros la enfermedad que:
les quedd con mayon frecuencia fué la afeccion tulierculosa.

Por lo que toca & ka curacion completa ,.en.100. enfermos
de 2 4 5 anlos se cansiguié en 2% casos; de% 4.8 en 50; de 8.4
11 ¢n.60, y de 11 4 15 en 68; porilo que puede: decirse que
es mayor la probabilidad de curacion. en los nifies cuanto mas
adelantan en edad.

Se deben considerar tres eausas principales que hacen ma-
yor la mortandad en los nifios que en los adultos ; ia 4. es’la
mayor frecuencia de-las enfermedades, que son mas graves
porsu naturaleza y susitio; la 2. esida falta de identidad de
naturaleza entre las enfermedades que jeneralmente se eome

paran.entre los nifios yrlosadultos, falta de identidad al ques

por su misma naturaleza , estas enfermedades son mas grayes
en los primeros ; puede servir de ejemplo la pneumonia; la
3.* consiste en las condiciories fisioldjicas propias de Ia infan-
cia. '

CAPITULO PRIMERO.

DE LAS ENFERMEDADES DEL PECHO.
s ——

W AIIETRO PR

DE LA PNEUMONEA.

Todos: 1os observadores de nuestra época I_mnv convenido
en4ue la pnenmonia presenta li.US especies prmmpulrhj.mu?-
difeventesientre sien todossentidos. Do estas do.s vspgucs la
una se conoce ¢on el nombre de preumoiia lr)bu[,ai.hu' & de los
lobulillos, consecutiva, secundaria, 600mp{icmbt; yd hf f}il‘il s le
Ifama preumonia lobular & de tos lobulos, [ranea, primtiva 6 sim-
plé. Laprimera es lamas frecuente y'pertenece de una miane-
ra nosesclusiva perorbspécial i la infancia (eseeptuando los ni-
fios de teta ), 'y 'solo‘se éncuentra por eseepeion en las demas
edades. La séguiida, idénticaen su maturaleza y ‘analoga por la
réunion de sus carbcteres &la pneumonia comun de losadul-
tos, es mas raraen losminios quela primeras'y en¢llos séle no-
tan algunas diferencias que dependen de las condiciones fisio-
l6jicas de la infancia.

§ PRIMERO.

De lo. preumonia: lobulidlar .

ANATOMIA PATOLGITCA. Deben: admitirse lres: vaviedades
ein-estit pneamonia. Ea 1.2 se corfoce.con ekinombre (l‘{- puete=
maonia, lobulillan - diseminada, da -eual, no puede  confundirse
con la lobnlariporgue se thalla.caracterizada-por micleos da
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hepatizacion poeo voluminosos, aislados entre si por porcio-
nes sanas y diseminadas en muchos puntos del pulmon.

La 2." esla pneumonia lobulillar jeneralizada, en la cual se
conoce facilmente la forma mamelonar si se examina el pul-
mon con la atencion debida; pues que se encuentran algunos
nieleos pneuménicos diseminados éntre 10s lobulillos sanos,
y se vé que los diferentes lobulillos que constituyen un 16bu—
lo, que parece totalmente 6 en gran parte alterado, no lo es—
tin de la misma manera; lo que manifiesta, con los diferentes
grados de esta alteracion, que la inflamacion se ha estendido
desde algunos lobalillos aislados a los inmediatos. La 3.% se
llama pseudo-lobular, y se diferencia de la precedente en que
se ha generalizado mas rapidamente y por lo mismo es mas
dificil su distincion de la Jobular; pero si se examina el pul-
mon afecto con la debida atencion, aunque presente la altera-
cion un aspecto uniforme, sin embargo se encuentran entre-
mezclados con la masa pneuménica lobulillos estrangulados y
otros hepatizados en rojo 6 en gris, 6 bien se hallan en dife-
rentes puntos del pulmon: algunos lobulillos enfermos, ya ais-
lados, ya reunidos en grupos de dos, tres 6 cuatro. Barrier, en
61 casos de pneumonia }obulillar que ha observado, la ha
visto 6 veces diseminada, 46 jeneralizada y 9 pseudo-lobular.

Caracteres anatomicos de la 1.* variedad. Cuando todos los
lobulillos superficiales estan sanos, el pulmon, considerado al
esterior, parece sano; pero esto acontece muy pocas veces, y
casi siempre se vé que algunos de estos lobulillos estan un po-
co alterados. Entonces en el color gris-rosado natural del pul-
mon e observan manchas de un eolor rojo mas ¢ menos subi-
do 6’ de un gris mas pilido y mas blanquecino 'que el de los
lobulillos inmediatos. La pleara no toma parte en estas man—
chas, de modo que, aunque se despegue esta membrana, per-
sisten aquellas, pues dependen’ evidentemente de los lobuli-
los enfermos. La forma y estension de estas manchas varian
segun la forma de los'lobulillos y segun se hallen afectados
cuatro 6 cinco que estén contiguos 6 bien uno solo. EI color
rojo corresponde al atragantamiento 6 hien 4 la hepatizacion
roja, y el color gris-blanco & 1a hepatizacion gris de los lobuli-
llos. Si se corta el pulmon se encuentran, entre los lobulillos
sanos en' sumayor parte, algunos que estin afectados y for—

o
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man manchas iguales & las de Ta superfidie, variables por su
color, forma y estension.

El parénquima del lobulillo puede hallarse alterado en'di-
ferentes grados; ‘asi es que a veces solamente estd estrangula-
do por la sangre; entonces contiene aire, crepita y sobrenada
si se le sumerje en el agua: este es el primer grado: puede
hallarse hepatizado”en rojo, 'y entonces ya no crepita, no
contiene aire, se precipita en el agua cuando esta bien ‘aisla~
do del tejido'sano inmediato, d4 4 la presion un' Haquido 'sani—
080 y presenta 'una grande friabilidad: este 65" el segundo
grado; y por fin puede hallarse hepatizado en gris y'entonces
se reconocen Jos mismos caracteres que en el caso precedente,
escepto el color que es blanquecino ‘¢ amarillentd, y“el liqui-
do suministrado por la presion que es mas blanco’ y -purifor=-
me: este es el tercer grado. En' los'dos tltimos grados el pa=
rénquima hepatizado queda liso si'se corta, pero'si se'desgar-
ra tiene el aspecto granuloso, El primero sé tonoce principal-
mente por el color, el tércero por la densidad 'y’ el"ségiindo
mras ficilmente por'el color'y la densidad. Esta' es “tan consi-
derable que, antes de haber miradola siuperficie del pulmon
¢ su interior desclibierfo por una seccion, s¢ pueden conocer
por medio ‘del'solo tacto unos peguefios hudos superficiales 6
profundos, ¢uya naturaleza'¢onoce facilmente el que se halla
versado ‘en estas ‘investigaciones, y raras veces se equivocan
con tubérculos. L5 niicleos pneiménicos regularmeénte estin
bien'circunseritos y aun algunas véces conténidos en una cs—
pecie de quiste fibro“celular, de manera qie se’les vé rodea-
dos por todas partes ‘por otros lobulillos muy sdnos. Sin em-—
bargo en algunos ¢asos al rededor de un lobulillo hepatizade
se encuentran otros tres ¢ cuatro afectados 'ya deuna inflama-
cion menos adelantada; entonces el niicleo’'¢s mas voluminoso
Y'empieza 4 maiifestarse la tendencia ‘de’la alteracion 4 jene-
ralizdrse. ‘Al contrario 4 veces ur Tobulillo no est4 sino par=
cialmente hepatizado, y ‘entorices existe lo que se ha llamado
preuinofhia vesieular: ( Andral ), especie ‘de alteracion’ que se
oculta'd menudo & un' observador superficial.

Existe pues la pneunionia lobulillar diseminada cuando ‘ca-
da nficleo pneumdnico ‘esth formado, ya por un solo Tobulillo
parcial ‘6 totalmente hepatizado, ya por un grupo de seis 4
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ocho, diez;¢,mas lobulillos que no pasa del tamano de una
nuez regular. Debe admtirse el paso de la primera a4 la se~
sunda variedad cuandosse; hallan-ung 6 mas nuicleos pneumo-
nicos.de una & dos pulgadas de didmetro por lomenos; porque
entonces empieza la posibilidad de apreciar algunas senales
fisicas que eran epleramente inapreciables en las condiciones
precedentemente. espuestas | matitis, respiracion hronguial ;
hroneofonia ), - ’ ; :

La estengion, de una pneumonia lobulillar . diseminada no
puede determinarse por et nfimerade los lobulillos. afectados.
Este nimero;casi ng puédq apreciarse sino aproximativamen-
te.; Si; no.pasan de. diez, yeintg O, treinta, - es raro.que pueda
atribuirse la. muerte 4 esta sola lesion. Si pasan.de treipla. ¢
cuarenta va estfi jeneralizada la pneumonia en uno.d dos pun-
tos, y.por lo mismo no es solamente diseminada;

9.2 Fariedad. Reservamos el nombre de pneumonia lobuli=
llar jeneralizada & aquellos cases en los cuales hay por lo, me-
nos una masa pneuménicar bastante estensa para modificar las
condiciones fisicas del: pulmon relativamente. a los sonidos
pelsimétricos y estetoscdpicos.

En esta variedad como.en la pregedente los lobulillos infla-
mados pueden estarlo ensel primero., segundo 6 tercer grado,
presentando los caractergs propios. de ellos. Considerada la
masa pneumonica en su fotalidad regniarmente estd mal limi-
tada y en su circunferencia, se confunde con, los tejidos inme~
diatos: su formaesirregular y la inflamacion s irradiaen di=
versos sentidos A desiguales,distancias. Siseexamina el inte-
viorde osta masa, se encuentra en ella,en un.punto céntrico
lantamacionmas adelantada queen la ciccunferencia, 6. aun,
lo. que es,mas frecuente, cuando la masa es voluminosa 5, se
ohserva que contiene algunps nicleos sceundarios espargamas
dos, cuya alteracion estd mas adelantada y. que no son.otra. co;
sa.que,los lobulillos primitivamente afectadoss separados. ens
tresf porotros cuya alteracion ng estd tan adelantada .. y.aun
alguno de ellos puede estarsano. A estos lobulilles sanos y.4
otros solamente estrangulados debe atribuirse la supernatacion

de la masa pneuménica cuando.se echa, al agua. Si se quie—
ren pues obtener sefiales dehepatizacion por medio de Ja doeir-
masia pulmonar es preciso obrar siempre con pequenas poreio-
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nes de-1a: masa pneumonica; A miab de le dichorse encuentran
en estavariedad en el resto del pulmon otros pantosinflamados
menos estensos quela masa principaly iy estoiacaba de confir-
marla. ;

3.2 Variedad. Conrespecto 4 ella nos limitaremos & deciren
este Jugar que lo que la/caracteriza: es la- existencia del iele=
mento brohquial: cuyas1ésiones se encuentran énvél cadaver
y diferentes sintorhassque; se:observan: durante lajvida: de lo
que; hablaremos-mas;adelantes) o' ik 21 16 '

Dé todé 1o dicho selinfiere :que las-altebacioies del:parén-+
quimapulmenar poratragantamiento 6 porhepatizacion nada
presentan én su naturaleza ntima que sea’especial &la pneu-
monia lebulillar;!siendo solamente’su sitio mas ¢ ménosodi=
seminadoloque la distingue de la lobular fratica - ningun’ éa=:
réeter anatémico indica hustarelipresente unainaturaleza es-
pecificaen ellani lasemefjanza quese ha'querido atribuir & la
preumonia lobuliflar de log diftos ‘con'1a quetseencuentra ‘én
laiinfeccionvpurnlenta. +1 sionoisl hati

Te_rmimcifm por supuracton. L pueamonia lobulillar puede
terminar por supuracion presentindose de tres mlaneras que
son: A.%Lahepatizacionsgrisien larcual el pusse -hallastodi-
viacambinado: 6 infilirado «én-el parénquimar oy esta es lamas
frecuefiteqbeonstituyem gradomenos adelantado de Jas atras!
llu§. 2.2 Liamberturapuralenta detlobulillocon comunicacion
primitiva ¢ siempresancha dé Ia cavidad purulenta’con la del

pcqp:-‘["w-hrénquio correspondiente ,: que se halia dilatado pe-
ro:dindnterrirpcion cen sulcontinuidad y y parece iquesse: en=
saneha para fovmar una-pequeiia cavidad purnientay Esta for-
;Iam @mbien esfrécuciiey coexisterconla bronguitis eapilar de
la que depende: en ella la comunicacion de la cavidad purulen=
la cnn’la del brongquin-es primitivassindesiondecontinuidadien
las pabedes deieste; ymdconsdeutiva aina perforacion de sus
paredes s/ como sucedeendogverdaderds abseésos! 3.2 Absce—~
sosipropiamente dichos:6 eoledéiones:de pusprimitivameénte
aislados y cerrados por todas partes , que solamente se comu=
nican mas Larde eom losshrongiiiog permnagpeérforacion de sus
paredes que va- de fuerasadentray estd cortada perpendica~
lau‘.meme. Esta:forma se ebserva Farisimas vdces y por consi=
suiente esimueho.mas frecuente: la terminacion por supura-
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cion de la pneumonia lobulillar sin que se formen abscesos
propiamente dichos.

Alteraciones del’ paréngquima: pulmonar que’ coineiden con la
pneumonia. Carnificacion, Esta alteracion casi nunca es muy
estensa; algunas veces es diseminada, 4 menudo éstd jenera-
lizada y ocupa con frecuencia el alrededor de la base del pul-
mon . Los lobulillos que tienen esta alteracion son'de un co=
lor rojo violdceo .y estan circunscritos en la ‘superficie: del
pulmon por unas lineas blancas que parecen formadas por
la-espansion deltejido celularque-divide los Iobulillos. Si se
cortan quedan tambien rojos, lisos, densos y resistentes a la
presion por medio de la enalse exprime un liguido-seroso,
sanguinolento gue no‘contiene aire. Su tejidomo crepita; no
contiene aire y se precipita en €l agua pero con menos rapi=
dez que en la hepatizacion, y 4 menudo flota entre dos aguas.
Este; tejido:se parece & un-misculo de fibras apretadasy poco
distintas; ¢ mas bien al tejido del pulmon de un feto que no.
ha respirado, con la sola diferencia de que en-este lasvesicu-
las' pueden dilatarse por insuflacion al paso que en aguel pare-
cen obliteradas.

Todavia no estd bien demostrada la naturaleza de esta al-
teracion, y es probable que depende deuna inflamacion agu-
da ; pudiendo considerarse como una terminacion de ella por
induracion. Apenas puede décirse que esta terminacion cura
la pneumonia;, pues que este tejido parece impropio para la
respiracion y no puede restitnirse al estado normal: por otra
parte solamente se encueéntra poco despues de haberse pade-
cido 1a pneumonia, y las mas de lascveces todaviase padece
esta enfermedad, que se manifiesta' en el cadaver con otros
caracteres.

Enfisema. Esuna lesion poco importante ‘que; por lo co=
mun, se encuentra en las vesiculas y algunas veces al mismo
tiempo en‘el tejido celular que hay entre los lobulillos ; sus
caracteres manifiestan que'su orfjen es reciente y que depende
simplemente de la tos.

Tubéreulos. Hablaremos de ellos en su lugar.

Alteraciones que coinciden con la preumonia fuera del parén—
quima pulmonar, Bronguios. El estado de los bronquios me-
rece una atencion especial ; porque nos parece que la altera-
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eion de estos conductos existe sic!nprc en‘la pnetmonia lobu-

lillar, y se necesita much{simo cmdac-lt‘s para encontrarla cuan-

do afecta solamente sus tltimas Eamlhcacmnes. Para abrir los

bronquios deben usarse unas tijeras }nuy finas que tcngar';

una punta embotaday media 6 una linea mas larga que la

otra para que pueda servir de estilete conductor. _S] seva cor-
tando con cuidado y poco & poco se pueden seguir 1os ln‘qn—
quios hasta una muy corta distancia de la pleura, es ‘declr,

hasta el punto en qué penetran enlos Iﬂhl]llll(J?. Examinando

sus {iltimas ramificaciones, se observa que estan llenas de un
meoco puriforme y considerablemente dilatadas ; pues que asi
como en el estado normal son capilares, entonces pueden &
menudo contener un estilete de mediano calibre, y aun algu:
nas veces son del tamafio de una pluma de cuervo. Es mas di-
ficil de hacerse cargo de su rubicundez, y del espesor y re-
blandecimiento de su tejido ; pero aun en los casos en qué esto
no es posible bastan los caracteres dichos para probar 1:{ exis-
tencia de una afeccion catarral de los pequenos bronquios. A
medida que el exdmen se remonta 4 los bronqmos.de mediano
calibre, la dilatacion es menos considerable relativamente al
estado normal , y sin embargo en los mas de ].us‘ casos puede
apreciarse : contienen tambien casi siempre liquidos mucosos,
puriformes y aun purulentos, y en ellos pueden observarse
mas ficilmente la rubicundez, el aumento de-espesor y el re-
blandecimiento de Ja membrana mucosa. Sin embargo estas
{ltimas lesiones no son muy freécuentes, pero su faltano prue-
ba que los bronquios estén sanos, sino que predomina el ele-
mento catarral al inflamatorio ; distincion que nosparece My
importante. En fin en los bronquios propiamente dichos‘, en
la traquea y en la larinje raras veces se encuentran !csmnes
profundas, pues tan solo suelen hallarse algunas ruhlcunde—‘
ces, un poco aumentado el grosor de la membrana mucosa 6
del tejido fibroso de los bronquios, y tambien mucosidades en
su interior.

De 1o dicho se infiere que no se encuentra siempre en el
cadaver la coexistencia de la bronquitis con la pneumonia lo-
bulillar, pero que nunca faltan en ella los caractercs del ca-
tarro bronquial. En la 1.* variedad de ella cast no puede ha-
llarse un nticleo de hepatizacion al que no-correspondan bron-
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quios dilatados y llenos de mucosidades purulentas; enla 2,
una parte:de los lobulillos enfermos, tienen relacion con;los
bronquiossanos ; pero Tos:mas de ellos corresponden: & bron-
quios alterados;len fin en;lai3.2 solo se hallan mn corto ni-
mero delobulillos que sewrefieren 4 pequénos bronguios evi-
dentemente alteradosy dilatados y Henos dé mucosidades ;; los
mas estén inflamadossin lesion (de los bronguios correspon=
dientes. Ademés se nota casi siempre queren ‘ciertasspiorcio=
nes del pulmon 'en qué no hay ningun lobulillo inflamado se
hallarr algunas ramificaciones de:los bronquios condas dltera-
ciones dichas; por consiguiente:con irespecto al sitia ryesten=
sion 1o se observa una relacion exdeta entre la pneumoniailo-
bulillar; y el catarro deilos pequenios:bronguios.

Pleuras.. En‘la autopsia‘de: Jos nifios pneuménicos:se en—
cuentran & ménudo vestijios de una. pleuresia-antigua ¢ re~
ciente. En los mas de los casos que se refieren 4-ésta segun—
da clase las alteraciones son:poco considerablés y solo cons—
tituyen una' lesion muy secundaria con la ) pneumeonia. En
0fros'casos, que son mucho mas raros enla proporcion de uno
por diez; la pleuresia constituye laenfermedad principal.

Glandulas bronquiales. Algunas veces se:encientran en es-
tado mormal; en los mas de losicasos sehallan voluminosas,
reblandecidas y rojas, y en algunos eontienen materia {iiber-
culosa’ que se encuentra tambien entontes en el parénguima
pulmonar. .

El corazon, el pericardio y-log grandes vasos jeneralmente
cstan sanes. En algunos casos se encuentran vestijios de in-
flamacion«en los centros -nerviosos y. sus membranas. Los
Grganos que se hallan-mas & menudo afectados son les intesti-
nos que,’porlo’comur, presentan vestijios de un catarro-crd-
nico. Estas alteraciones constituyen otras tantas complicacio-
nes del mal que nodebemos describrir ahora.

Sitio' de  la pneumbnia lobulitlar. Esta pneumoniarsiempre
afecta ambos pulmones, diferencidndose con esto de:la lobu—
lar, y predomina casi siempre sensiblemente.en une de ellos :
pero este predominio mo se encuentra con mayor frecuencia
i en el derecho ni enél izquierdo.

La parte posterioifdel pulmdnces‘el sitio de predileccion de
esta pndumonia; las mas: delas veces ocupa, tambien la ante-
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yior, pero'no se halla en ‘esta tan estensa ni tan adelantada:
3

suele afectar 4 la‘vez el 16bulo inferior y el superior; pero es
raro (ue no esté mas estensa, jeneralizada y adelantada en el

inferior. i ) :

EnTa 2. variedad deben notarse algunas particularidades,
con respecto al sitio, porque inl‘lug_’en en’ que no ]}ueda diagl—
nosticarse por medio de la percusion y auscgltacmn, ya por-
que 1a masa-hepatizada no se halla en relacion’con la_parcd
costal del torax; como sucede cuando la pnc‘umoma’ o_cupa la
superficie diafracmatica del pulmon (pn. dwﬁ"acmaiwcf)l, lo
que se observa en algunos casos en los cpalcs, aunque sea )as:
tante ‘ancha la superficie inflamada, 1a mﬂamac‘mn’apunai se
eleva 4 una pulgada; y tambien cuando se limita a la_ TEJEDI;
del mediastino: ( pn. mediastinica); ya po‘rquc la purcmnl c.
parénquima pulmonar que esta hepatizaga es muy dc]gf( ay
se halla colocada sobre porciones de pulmop que estando s.?-
nas pueden: dar los sonidos normales. Esto sucede cnando la
inflamacion s¢ limita 4 lo largo de los bordes .dul pulmon ( If:f.
marjinal)'y cuando ocupa solamente unaporcion de su super-
ficie, lo que sucede pocas veces ( pn..corlwa.{ )s 3

Eriorodis. Gausas generales predisponentes:y ocaszonallc.f.
La influencia de Ia edad es'muy notable en est_a afececion ;
puies al paso que se observa con mucha frecucnmfw desde un
afio hasta 4 cinco 6 seis; antes y despueside esta época muy
pocas veces se encuentra y aun menos ‘en las demas eda-
des. . ; .

El temperamento linfitico que tanto prcd()mma en los ni-
fios'y una constitucion delicada ¢ bien debilltada’por enfer—
medu.‘ulvs anteriores ejercen tambien una’influencia muy mar-
cada-en ella: de modo'gie muy poeas vecesla padecen los ni-
fios hien ‘constituidos y robustos. Por lo-que toca al sexono
parece gjercer predominio alguno. :

La accion del frio, estando’el cuerpo caliente, esuna v:u_x-
sa frécuente’ de la- produccion del catarro hrfmqu}AI y f1(: su
transformacion en pneumonia enlosnifios de €iNCOi S€1S anos,
e los cuales obra esta causa con'mucha frecuencia de (llil'[‘l.‘lj
{esmaneras, aunque sicmpre con menos enerjiay m:‘nnsﬁl:mm—‘
nuidad que en los adultos; porgue no han de dcscmpt.\nnr las
fatizas musculares que en estos desarrolla tanto el calor ¥ ha-
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ce mas brusca y mas enérjica la impresion del frio, por lag
precauciones propias de la solicitud maternal;

La permanencia de los nifios;en un hospital es tambien otra
de las causas mas frecuentes ce la pneumonia en los nifiosde
manera que: de los 64 casos de esta afeccion observados por
Barrier los 30 prineipiaron en el hospital, de los cuales por
1o menos 418 6 20 no se hubieran desarrollado si los nifios se
hubiesen ‘encontrado bajo el influjo de: mejores condiciones
hijiénieas, y asistidos con cuidado. Entre estas causas la que
considera mas poderosa para favorecer la produccion de aque-
1la enfermedad es el dectibito dorsal prolongado; que puede
producir una estancacion sanguinea en las partes mas decli-
ves ‘del pulmon, y la detencion de mucosidades bronquiales
en los conductos aéreos; siendo esto tanto mas favorecido por
Ia edad cuanto menos es esta & causa de la debilidad y difi-
cultad de la respiracion.

Queda arriba indicado lo mucho que puede influir en la
produccion de esta pneumonia el haber padecido otras enfer-
medades, por la debilidad consecuente 4 ellas; pero ademas
deben considerarse como causas productrices de la pneumo-
nia lobulillar algunas enfermedades, 4 saber el catarro bron—
quial idiopatico y todas aquellas afecciones con las que suele
coineidir este catarro, ya sea por-complicacion, ya sea como
sintomatico: entre ellas pueden citarse por ejemplo las calen—
turas eruptivas y en particular el serampion, la fiehre tifoi-
dea, la coqueluche y los tubérculos. La influencia de esta al-
tima enfermedad puede obrar de dos maneras; pues que unas
veces'es directa, y entonces el tubéreulo, obrando como.un
cuerpo estrafio en el tejido inmediato, ocasiona su inflama-
cion; y en ofras es indirecta y es cuando la bronquilis,  que
acompaia los tubéreulos y resulta de su reblandecimiento
supurativo, produce la pneumonia del modo que tenemos
ya indicado. Por consiguiente en vista de todo loque queda
dicho podemos concluir-en resimen que todas las causas pro-
ductrices de la bronguitis idiopatica 6 sintoméitica, predispo-
nen & la pneumonia lobulillar y la determinan, si continuan
obrando.

Causa prozima. Entre los autores que han hablado de la
pneumonia lobulillar; unos dicen que su causa proxima es
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desconocida, y otros afirman que todavia no se conoce com~
pletamente. Sin embargo, las condiciones anatémicas y fisio—
I6jicas del pulman, propias del perfodo de la infancia en qué
es frecuente, no pueden considerarse como propias para la
produccion de la forma lobulillar de la pneumonia; al paso
que la observacion prueba que esta enfermedad estd intima—
mente ligada ensu desarrollo con la preexistencia de la bron-
quitis y particularmente de la que afecta & los pequefios bron-
quios, y en la cual est4 mas pronunciado el elemento catarral;
por lp que deberia mas bien darsele el nombre de catarro de
los pequefios bronguios. Debe pues considerarse 4 este catarro
como la causa préxima de dicha pneumonia: la inflamacion
desde los hronquios pasa 4 los lobulillos, sea porque se propa-
ga por continuidad de tejido, 6 sobre todo por la estancacion
de las mucosidades en las ramificaciones bronquiales mas de—
clives. El obstaculo que resulta de esto para que pueda pene-
trar hasta los lobulillos el aire inspirado, favorece su infarto
sanguineo como por una especie de asfixia parcial. Y en efec-
to, esta pneumonia es mas frecuente en el periodo de uno 4
seis aflos, en el cual le es tambien mucho mas aquella afec—
cion catarral que en los demas perfodos de la vida, porque en
aquel son tambien mucho mas frecuentes las calenturas exan-
tematicas, que muy a4 menudo la ocasionan, porque en los ni-
nos la mayor parte de las inflamaciones de las membranas pre-
sentan el cardeter serpijinoso, y por la tendencia que en di-
cha edad tienen estas flegmasias para propagarse mas allé de
su sifio primitivo, ya estendiéndose progresivamente por el
mismo tejido, como por ejemplo el crup que & menudo se pro-
paga hasta & las ramificaciones de los bronquios, ya manifes—
tandose por simpatfa en tejidos analogos, como el catarro que
muchas veces se padece al mismo tiempo enla membrana mu-
cosa de los intestinos, enla de los sentidos y en la de los
bronquios. En los adultos las enfermedades que acabamos de
citar permanecen mucho mas 4 menudo circunscritas en su si-
tio primitivo.

Por otra parte en el perfodo de uno 4 cinco afios las circuns-
tancias anatémicas y fisiolGjicas del aparato respiratorio favo-
recen mas la estension del catarro de los pequenos bronquios
hasta al tejido propio del pulmon; pues que el pequeio cali-
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bre de los bronquios yde las células pulmonares hace que sea
mas ficil su obliteracion luego que se depositan mucosidades
en su cavidad 6 que se inflaman sus paredes aunque sea lije-
ramente. Ademds en esta edad la respiracion es corla y super-
ficial y por consiguiente el aire inspirado dificilmente puede
penetrar por unos conductos estrechos y obliterados por li-
quidos viscosos y aderentes; la tos es poco frecuente y po-
co enérjica, sea por efecio de una sensibilidad primitiva—
mente mas obscura de la mucosa bronquial, sea por la debi-
lidad de las potencias expiratrices, sea por alguna ofra causa
que nos es desconocida. Estas condiciones que acabamos de
considerar como propias para la produccion dela pneumonia
lobulillar obrarian aun mas enérjicamente en el primer ano
de la vida, en el cual sin embargo raras veces se observa
aquella pneumonia porgue se vé tambien rarfsimas veces en
los mifios de esta edad el catarro de los pequefios bronquios,
¥ por consiguiente aquellas condiciones no pueden influir en
el desarrollo de la pneumonia porgue falta esta causa prinei-
pal.

Contra la opinion que acabamos de establecer y probar con
respecto 4 la causa préxima de la pneumonia lobulillar, pu-
diera objetarse que, si era esta efecto constante de la bron-
quitis, deberfan encontrarse constantemente inflamados to-
dos los lobulillos cerrespondientes 4 las ramificaciones en-
fermas, lo que no se observa siempre , como hemos dicho en
la pijina 21. Supongamos que se halla inflamado un conducto
brongquial que , por sus divisiones y subdivisiones, forma trein-
ta ramificaciones que corresponden & otros tantos lobulillos y
que, en el principio, no estin todos hepatizados y solo lo es-
tAn cuatro, diez ¢ algunos mas, esto nada prueba contra la
precitada opinion , en primer lugar porque no puede dudar-
se que entre aquellas ramificaciones debe haber algunas que
se han afectado mas pronto y con mayor intensidad que las
demas, y principalmente porque debe considerarse que, sea
cual fuere la posicion en que se halle ¢l cuerpo del enfermo,
entre aquellas ramificaciones las debe haber que son ascen-
dentes, otras horizontales y otras descendentes, con respec—
to al ramo principal; y por consiguiente nadie dudara de que
el moco que produce la flegmasia deberé estancarse mas fa-
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cilmente en las unas que en las otras, segun cual sea su si-
{uacion ; pues en las unas la gravedad hara que se dirijan las
mucosidades por si solas hicia el orijen del broaquio y se es-
pectorarin con facilidad , al paso que en otras las precipitara
hécia los lobulillos. Es evidente que el dectbito prolongado
contribuye mucho al desarrollo de la pneumonia lobulillar ,
(v.p- 24.) y esta influencia obra de la manera que acabamos
de indicar ; pues que si asi no fuese y obrase en los nifios co-
mo en los adultos que padecen mn calentura tifoidea 6 en
los viejos , es evidente que no produciria una pneumonia lobu-
lillar sino la que se llama hypostdtica, cuyaforma es verdadera-
mente lobular, pues la estancacion sanguinea que la ocasio-
nase difunde en todas las partes declives del pulmon.

Se dir4 tal vez que las lesiones que se encuentran en el ca-
daver propias de las dos enfermedades mencionadas no prue-
ban, como tampoco otra cosa alguna, que la bronguitis pre-
geda siempre 4 la pneumonia y no vice-versa ; pues la infla-
macion puede estenderse tambien , con igual facilidad, del
pulmon 4 los bronquios: pero esta objecion es poco fundada
y se refuta ficilmente si se atiende & que en algunos casos se
observa una bronquitis bien caracterizada & la cual no sigue
sin embargo la pneumonia, y principalmente que si los sin-
tomas propios de la bronquitis, que & menudo se ven conti-
nuar durante muchas semanas , fuesen consecutivos ala pneu-
monia, en el cadaver de los nifos que sucumben despues de
dos 6 tres meses de enfermedad deberian encontrarse lesio-
nes anatémicas que manifestasen la larga duracion dela pneu-
monia como abscesos , induraciones, etc., y sin embarge casi
nunca se observa asi, y solo se halla la hepatizacion roja 6
gris que manifiestan que la pneumonia no data mas que de
quince 4 veinte dias. Esto y el considerar que de uno a'seis
anos rarisimas veces se observa la pnenmonia lobular, por—
que en esta edad pocas veces obran las causas mas propias
para producirla, -no dejard duda acerca la nulidad de esta
objecion. En efecto el frio, cuando obra con intensidad sobre el
cuerpo caliente, suele ocasionar una pneumonia, y al contra-
rio si obra con menor enerjifa 6 menos continuidad produce
mas fAcilmente una bronquitis ; y es sabido que en los nifos
dehe obrar el frio con menor enerjia (v. paj. 23).
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SINTOMATOLOJIA. Sintomas locales. Es muy diffcil de apre=
ciar el dolor y sus caracteres en los nifios de poca edad, lo
que no sucede cuando ya tienen mas de cinco 6 seis afios , en
los cuales ya pueden notarse; y entonces se observa que en
esta pneumonia por lo regular el dolor no estd circunscrito ni
es un poco vivo, como suele suceder en lalobular, sino que
es difuso, ocupa la rejion diafracmatica y solo lo aqueja el ni-
fio cuando tose 6 inspira con alguna fuerza.

La tos no puede hacer conocer el principio de la pneumo-
nia porque ya acompaiia al catarro que la precede; sin em—
bargo puede indicarlo porque suele aumentarse sensiblemente
4 medida que va progresando la inflamacion hasta que el en—
fermo va perdiendo las fuerzas ; en cuyo caso se va debilitando,
¥ 4 veces desaparece en los Gltimos dias que preceden 4 la
muerte. En algunos casos muy raros falta totalmente la tos an-
tes dela pneumonia y aun durante ella, y entonces puede
permanecer latente sino la descubren otros sintomas: esto
acontece en nifios primitivamente debilitados y en aquellos en
quienes se prolonga mucho el deciibito dorsal. Solo se efectiia
la tos por accesos ¢ se hace ronca cuando hay alguna compli-
cacion , como la cogueluche, la larinjitis, el crup, etc. Por lo
regular la tos es hiimeda , pero casi nunca se pueden apreciar
los caracteres de los esputos, porque los nifos se los tragan:
en algunos casos presentan el cardcter pneumdnico, siendo
IMUCO0S0S, VISC0S0s , espesos y un poco amarillentos ; pero por
lo comun la espectoracion es simplemente catarral y no liene
caracteralguno particular. Cuando no hay complicacion algu-
na en los érganos respiratorios, la frecuencia de la respira-
cion es relativa 4 la estension de la pneumonia y de la bron-
quitis que siempre la acompaiia. Cuando los demas sintomas
no manifiestan que la pneumonia es muy considerable, se pue-
de presumir que la bronquitis es estensa y grave, y vice-versa,
si la respiracion es muy frecuente : 4 veces lo es mucho hasta
llegar a 50, 60 , 80 1 85 inspiraciones por minuto. Hay algu-
nas complicaciones que ocasionan esta frecuencia escesiva de
respiracion , sin que dependa solamente de la pneumonia y
brongquitis, entre las cuales debemos citar el derrame pleuriti-
co, los tubdrculos y los ahscesos del pulmon, (mayormente si
estos sehan abierto en la pleura ocasionando un pneumo-torax)

()

ol edema v el enfisema del pulmon, el crup, el raquitismo del

torax y las afecciones cerebrales eclamptiformes. Ademés de-

be examinarse si la respiracion es superficial ¢ profunda, si es

f4cil 6 dificultosa, costal 6 abdominal, regular 6 irregular ;

porque , en jeneral , cuanto mas frecuente, pmfunda.y an—

gustiosa es, tanta mayor estension y gravedad del mal indica.
Sin embargo debe tenerse presente que, en los nifios, muchas
veees se vé que se acelera la respiracion durante algunos ins—
tantes sin que se pueda conocer la causa de ello, y luego se
yuelve mas lenta ; de manera que es necesario observar al en-
fermo diferentes veces, y sobre todo se debe tener cuidado en
no atribuir 4 la enfermedad una aceleracion momentinea de
la respiracion que solamente sea efecto de una impresion mo—
ral. Los Sres. Rilliet y Barthez dicen que han observado ver-
daderos accesos de sufocacion cuando complica & la pneumo—
nia un derrame tordcico : Barrier noha observado este sintoma
¥ no cree que se hubiese escapado & su observacion si hubiera
sido bien pronunciado.

Seiiales fisicos. 1.2 Variedad. En ella la percusion solo pro-
porciona resultados completamente negativos y la auscultacion
sefiales por lo menos equivocos. En esta variedad nunca es
apreciable la matitis, y si alguna vez lo es no resulta de .]05
puntos diseminados y poco voluminosos de hepatizacion , sino
de alguna complicacion como un derrame, etc. Sin embargo
algunas veces ha observado Barrier una matitis bastante es—
tensa en una parte del pulmon en la cual solamente se han
hallado despues en la autopsia algunos puntos hepatizados , ¥
cree que esto puede depender de una estrangulacion pasajet:a
producida de una manera difusa al rededor de algunos labuli-
llos hepatizados, 4 la cual no siga la hepatizacion; ¥ aunque
es producida en su principio por la atraccion conjestiva ejerci-
da por los lobulillos hepatizados , se disipa de un dia al ofro
como si el pulmon se habituase 4 la presencia de esas verdade-
ras espinas inflamatorias que representan los lobulillos enfer-
mos.

Los estertores que se percibenen esta variedad som en jene-
ral los de la bronquitis. El mucoso y el sub-crepitante son los
mas comunes. Pueden percibirse tambien el sonoro y el sil-
bante : el crepitante raras veces se siente ¢ por lo menos casi
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nunea es puro, y casi siempre va unido con el mucoso 6 el sub-
crepitante. Nosepereibe tan evidentemente como en la pneu-
monia lobular, porque por lo regular se halla ofuscado por
otros estertores, y porotra parte, cuando es puro, se conoce
que las ampollitas aunque son muy finas no son numerosas.
Se oye en diferentes puntos del pecho separados entre si por
intervalos, en los cuales la respiracion es pura 6 esth mezcla-
da con otros esterfores. Algunas veces se percibe en una es—
tension bastante grande de la misma rejion y corresponde &
una semi-matitis: en los casos que acabamos de indicar se
manifiesta una estrangulacion difusa al rededor de algunos
niicleos pneumdnicos. Cuando esta estrangulacion persiste,
pasa § hepatizacion y la pneumonia pasa 4 la 2.2 variedad;
pero otras veces la estrangulacion es pasajera , durauno 6 dos
dias y se desvanece espontaneamente 6 por efecto del (rata—
miento; de manera que Ia pneumonia permanece definitiva—
mente en su estado lobulillar diseminado.

A mas de los estertores , algunas veces se percibe facilmen-
te una disminucion en el ruido de espansion vesicular. Lares-
piracion bronquial y la broncofonia faltan siempre. Se vé pués
que todas las alteraciones del ruido respiratorio estan mucho
mas en relacion con el elemento bronquial de la pneumonia
que con su elemento parenquimatoso. Sin embargo, & medida
que se observa que se afiaden 6 suceden al estertor mucoso y
al sonoro el sub-crepitante ¢ el silvante, se deba temer Ia in-
minencia de una pneumonia ; y si estos signos persisten du—
rante algunos dias, debe considerarse que ya existe esta en-
fermedad. Por fin, es muy interesante el estertor crepitante
que casi asegura la existencia de la pneumonia; pero 10s ni-
nos de poca edad respiran tan mal que no se le oye en todos
10s casos en qué es probable que deberfa hallarse si la respira-
cion fuese mas dilatada y mas profunda. La disminucion del

ruido respiratorio no ofrece mucho interés, porque puede de- '

pender lo mismo de la obstruecion de los bronquios por mu-
cosidades , como de su hepatizacion diseminada. Rilliet y Bar-
thez dicen que han reconocido la respiracion bronquial y dise
minada, 6 bien un ruido de soplo en la sola expiracion; pero
tal vez en estas investigaciones hubo alguna sutilidad actstica,
que raras veces puede conseguirse eén la practica.
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9.s Pariedad. Como siempre la precede la primerq variedad,
solamente se observan en aquella durante alg}ln Llcmpo los
signos que & esta pertenecen: pero cuando la inflamacion se
ha jeneralizado y se va estendiendo de m(}d{) que ya ocupa una
parte considerable 6 la totalidad de un lob_ulo il !mas _de los
estertores bronquiales, se observa el {:repltantelo vesicular,
la respiracion bronquial , 1a bhroncofonia y el sonido mate 4 la
percusion. Sin embargo estos signos , Con los cqales no Euede
desconocerse la pneumonia ; 1o SoN SICMPre evidentes, & pe-
sar de que se hallen despues hien manifiestas en el cadaver
las condiciones fisicas que al parecer deberian haberlos pro-
ducido. Estos casos, aunque son escepcionales, son tan fre-
cuentes giie merecen una grande atencion, porque ofuscan el
diagnéstico. : ;

Como hemos dicho, el estertor crepitanteno se siente siem=
pre en los casos en que es probable que deber‘ian‘utarse. Pllcfle
ser aun muy diffcil de percibir la misma respiracion hronqma‘l
cuando, habiendo en los bronquios una cantidad grande de_ li-
quido, se halla aguella ofuscada por el esterfor mucoso y el
sonoro: este itimo se encuentra sobre todo en casos de co-
queluche un poco antigua. En esta enfermedad l_os hrc?nqu1os
de segundo Grden presentan regnlarmente una dilatacion con-
siderable, y si su membrana mucosa segrega muchos ligqui-
dos, resulta de ello no solamente un estertor I_nucoso _al.)un-
dante sino mn verdadero murmullo que no‘deja perml.nr la
respiracion bronquial. Porotraparte, aun cuando estasesiente,
no tiene siempre caracteres tan evidentes que no puedan alri-
buirse 4 la dilatacion de los bronquios. En los nifios, la bron—
cofonia tiene muy poco valor para que pueda diagno‘st_xcarse
con ella la pneumonia lobulillar jencralizada. La matitis so}(;
es sensible cuando la masa hepatizada tiene un cierto voli-
men; pero con mucha frecuencia es de grandé: recurso.

Cuando se encuentra la matitis y hay motivos para creer que
la respiracion bronguial se halla solamente ofuscada y no fal-
ta, aquella constituye un escelente medio. para conocer la
existencia dé la pneumonia. Sin embargo debe ponerse mu-
cho cuidado en no confundirla con la que depende tle:. un
derrame, lo que no'sera facil si se atiende .que esta,es siem-
pre mas completa, absoluta y se siente en la parte declive ;
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al paso que la primera es incompleta, relativa y no siempre
se siente en la parte baja del pulmon; y ademds se encuentra
con bastante frecuencia 4 derecha ¢ izquierda, al paso que
el derrame pleuritico casi siempre es unilateral.

Se vé pues que la pneumonia lobulillar jeneralizada puede
hallarse bien caracterizada en el caddver sin que haya produ-
cido durante la vida un diagndstico bien facil por medio delosse-
Rales fisicos. En algunos casos estos signos son aun menos
apreciables 4 causa del sitio del mal (v. p4j. 23); pero, ape-
sar de estas escepciones importantes, puede decirse que la
mayor parte de las pneumonias lobulillares jeneralizadas no
transcurren todos sus perfodos ni ocasionan la muerte sin que
se hayan manifestado antes por medio de los senales fisicos,
propios para establecer un diagndstico cierto.

3." Variedad. En ella la percusion y la auscultacion pre-
sentan todas las ventajas de que disfrutan para el conocimien—
tode la pneumonia comun de los adultos porque proporcio=
nan datos muy caracteristicos y de una naturaleza poco equi-
voca: asi es que se aprecia facilmente la matitis pneuménica,
la respiracion bronquial, labroncofonia, un estertor crepitante
que, sino es constante, por 1o menos es muy frecuente, Con estos
sefiales tan evidentes no puede desconocerse laformalobular
aparente de la enfermedad, pero porlo regular se afiaden 4 ellos
otros ruidos que anuncian que el elemento bronguial no se
halla completamente ofuscado por el parenquimatoso : asi es
que se perciben casi siempre los estertores sub-crepitante y
mucoso mas ¢ menos abundantes, ora en los mismos puntos
que el crepitante y los demds ruidos pneuménicos, ora en
otros puntos del pulmon en quienes no hay hepatizacion de
forma lobular; asi es que bastarfa este solo cardcter para dis—
tinguir la pneumonia pseudo-lobular de la que lo es primiti-
va'y verdaderamente; pero ademds debe tenerse presente que
aquella siempre 6 casi siempre es doble, al paso que la filti-
ma 6 sea la que es lobular sin clemento bronquial primitivo
es mas & menudo unilateral que doble.

De lo dicho pueden deducirse las consecuencias que vamos
4 manifestar :

La percusion es absolutamente negativa mientras no hay
mas que bronquitis, en casi todos los casos de pneumonia lobu-
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lillar diseminada y en muchos de la jeneralizada ; pero pro—
porciona una matitis pneumdnica en un corto niimero de ca-
sos (le pneumonia lobulillar diseminada, en los cuales sohrc'-
viene una estrangulacion difusa pasajera al rededor de los ni-
¢leos hepatizados, en la mayor parte de los casos de pneumo-
nia lobulillar jeneralizada y en todos los de pneumonia pseu—
do-lobular. p

Los estertores mucosos y los secos preceden la pneumonia,
las mas de las veces la acompanan durante toda su duracm'fi,
y pueden permanecer despues de su resolucion. Su intensi-
dad y su presencia estén en relacion con las del elemen‘to
bronquial, mientras que este clemento ocupa solamente las
divisiones bronquiales de primero y segundo 6rden 3 pero
cuando se ha estendido 4 sus wltimas divisiones sobreviene el
estertor sub-crepitante, el cual, cuando exis}e 4 1o menos des-
pues deuno 6 dos dias en una grande estension y con calentu-
ra, Supone una pneumonia muy inminente 6 aun desarrolla—
da ya. En jeneral persiste y se modifica poco mientras duran
las pneumonias diseminadas, de las cuales es uno de los me-
jores signos; y al contrario algunas veces esta un poco ofusca-
do en las generalizadas, y falta enteramente en algunas pneu-
monias pseudo-lobulares.

El estertor crepitante, no pudiendo atribuirse sino & la es—
trangulacion del parénquima pulmonar, ¢ 4 la presencia de
liquidos en las estremidades lobulares de los pequefios bron—
quios , serfa un sefial de la pneumonia sumamente cxgcm,
porque la hepatizacion es una consecuencia casi necesaria de
launa ¢ la otra de estas dos alteraciones cuando continan
por algun tiempo; pero este signo no puede apreciarse tan
bien en los nifios como en el adulto, ya sea por la corta dara-
cion natural de la respiracion en aquellos y por las dificulta—
des que se hallan para hacer que hagan una inspiracinn. bien
dilatada, ya sea por la coincidencia de otros ruidos respirato—
rios anormales. En los casos en que puede observarse si es di-
seminado, indica esto la formalobulillar; y si esta eircunscrito
& alguna estension manifiesta la jeneralizacion de la estrangu-
lacion.

La respiracion bronquial nunca nos ha parecido bien apre-
ciable en la pneumonia diseminada; se observa en la mayor




