ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS.

ARTICULO HI.
PULMONIA AGUDA.

Los anliguos no admitieron mas que ligerisimas diferencias de
asiento y estension entre eslas dos afecciones, y basta leer lo que dice
Hipocrates (1) acerca de este asunto para eonvencerse de que la idea
que se formaba entonces de estas inflamaciones efa sumamente vaga.
La descripcion de la pleuresia que hace Galeno, y que es perfectamente
aplicable & la pulmonia, prueba que la ciencia no habia hecho ningun
progreso respecto i esta enfermedad. Epn la misma vaguedad ha conti-
nuado Areteo (2), observador mas exaclo por lo general. Para ellos los
esputos tenidos de sangre pertenecen a la pulmonia lo mismo que a la
pleuresia.

Segun Fed. Hoffmann (3), la pulmonia ocupa las dos partes profun-
das del pulmon, y la pleuresia las partes superficiales. En cuanto a
Borsieri (4), creia que el asiento es el mismo, y que toda la diferencia
esta en los sintomas. Algunas observaciones de Valsalva, de Morgagni
y de Huxham parece que‘debian hacer cesar esta confusion; pero no se
las ha comprendido bastante bien para que pudieran fijar la opinion
de los médicos y de estos mismos aulores.

Los trabajos de Biehat pusieron al fin en camino a los observadores,
y Pinel ya distinguio muy bien la pleuresia de la pulmonia (5), aun
cuando los unicos signos de estas enfermedades que pudo apreciar de-
jaban las mas veces incierto su dingndstico. Laennec hizo cesar todas
las dudas, y abrid la senda @ un gran namero de autores, que tendré
ocasion de citar en este articulo, cuyas investigaciones han llegado a
dar al diagnéstico de la pulmonia una precision y exactitud.

Recientemente ha publicado Grisolle (6) un trabajo de los mas im-
portantes acerca de la pulmonia, y que facilitara nuestra tarea en todos
sus punlos. Asi, pues, tomaremos de Grisolle la mayor parte de los
pormenores de nuestra descripeion.

Hallamos primero la pulmonia agudae y la erénica, que no es posi-
ble prescindir de describirlas por separado; despues la primilive ¥ la
consecutiva, que bajo ciertos punlos de vista merecen que se haga una
distincion entre ellas; sigue la fraumdtica, de la cual diremos dos pala-
bras, y por ullimo, las pulmonias biliosa, tifoidea, catarral, intermitente
o remilente, latenle, reumdtica, artritica, puerperal, metastdticay hasta

(1) Obras de Hipécrates, traducidas por Littre, Paris, 1849, t, VI, p. 277; De lo-
cis in homine, 24, ete.

{3) Areteo, lib. 1, cap. X.

(3) Fed. Hoffmann, Op. omn., t. 1, sec. II, cap. II, Ginebra, 1761, De febre preum.

(%) Borsieri, Instit. med. prat., t. IV, Lips., 1826, De morb. pect., p. 85.

(5) Pinel, Nosografia filosofica, 1. II.

(6) Grisolle, Traité prat. de la pneum., etc.: Paris, 1834,
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la verminosa. Greo que bastara una simple ojeada para demostrar el-
valor de eslas variedades fundadas en eircunstancias generalmente de-
imporlancia secundaria, v algunas de las cuales no poueden de ningnn
modo admitirse. Pero hay una especie de pulmonia caraclerizada por
su asiento v en la que debemos delenernos un poco mas: hablamos de
la pulmonia lobular, tan frecuente en los ninos, v cuyo diagnostico
es tan dificil.

§ I.—Definicion, especies, sinonimia y frecuencia.

En la acinalidad se reserva esclusivamente el nombre de pulmonia
para Ia inflamacion del parenquima pulmonar.

Se ha designado frecnentemente a esta afeccion con los nombres
de perineumonia, periplewmonia, newmonia, ficbre newmonica 6 peri-
neumonica, v fluzion de pecho, nombre que aun vulgarmente se em-
plea. Pero el que mejor conviene a la enfermedad y el que debe adop-
tarse es el de neumonta 0 pulmonia.

Esta afeccion es una de las flegmasias agudas mas frecuenfes, so-
bre todo en ciertas épocas del ano.

§ I.—Causas.
B.° Caunsas predisponentes.

La pulmonia invade en todas las edades, aunque hasta hace muy
poco tiempo se ha creido, bajo la palabra de los autores antiguos, que
solo afectaba & los adultos, y sobre todo a los jovenes. No han faltado
consideraciones fisiologicas para esplicar esta preferencia, peroa las
observaciones las ha reducido a la nada, desmintiendo los hechos.
Delaberge (1), Burnet (2), Gherard, Rufz (3), Rilliet y Barthez (4) y Ha-
che (5) han demostrado con el apoyo de los hechos la mayor frecuen=
cia de la pulmonia en los ninos mayores de dos afos, y en cuanto a
los recien nacidos, estin todavia mas predispuestos, como lo prueban
las observaciones de Billard (6) v las que nosotros hemos recogi-
do (7). Se han suscilado algunas discusiones relativamente a la fre=
cuencia de la pulmonia en los ancianos, y se ha dicho que la padecian
con menos frecuencia que los jovenes, en razon a que se halla en los
hospitales menos numero de ancianos alacados de esta enfermedad.
Pero como ha hecho notar muy bien Grisolle, primero, hay muchos

(1} Delaberge, Journ. hebd., 1834.

(2) Burnet, Journ. hebd., 1833.

( Rufz, The Americ. Journ., 1834. 4

{ Barthez v Rilliet, Mal. des enfants, Pneumonie, Paris, 1838,

{ Hache, Tésis, Paris, 1835.

(6) Billard, Traite des mal. des enf., 2.* edicion, Paris, 1833.

{ Valleix, Clinique des mal, des enf. nouveaum-neés. Paris, 1838,
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menos ancianos que adultos, v segundo, la mayar parte de los ancia-
nos que padecen pulmonia son asistidos en los hospicios, donde como
han observado Prus (1), Hourmann y Dechambre (2), y como hemos
podido convencérnos asi mismo durante dos anos, la pulmonia hace
un numero considerable de victimas. Convengamos, pues, con Griso-
lle, que esta enfermedad es sumamente frecuente en la primera in-
fancia, que disminuye hasta los veinte anos, que aumenta entonces de
un modo sensible para volver a disminuir despues de los cuarenta
anos, y que, por ultimo, vuelve a recobrar de nuevo su primitiva fre-
cuencia pasados los sesenta afos, époea de la vida en que el hombre
vuelve a entrar en la debilidad de la infancia.

No todas las especies de pulmonias son igualmente frecuentes en
las diversas edades. Las pulmonias consecutivas se observan mas & me-
nudo en los ninos que en las demas épocas de la vida, y la llamada ca-
tarral, es decir, la que se desarrolla en el curso de un catarro pulmo-
nar, invade mas particalarmente a los ancianos. Por ultimo, la lobular
es casi esclusiva de los ninos.

Se ha reconocido desde muv antigno la influencia del sexo, que
hoy esta perfectamente fundada en datos estadisticos considerables,
de los que resulta que la pulmonia es mas frecuente en los hombres
que en las mujeres, en la proporcion préoximamente de dos a uno;
mas segun resulta de las investigaciones de Grisolle, la verdadera
causa de esla diferencia no esla tanto en el sexo como en los diferentes
habitos que tienen los dos sexos. Asi, en los paises en que las mujeres
tienen los mismos habitos que los hombres (3), v en los ninos cuya
higiene es uniforme, la frecuencia de la pulmonia no difiere de un
modo sensible en los dos sexos, como lerminantemente lo ha indicado

el profesor J. Frank (4). Hache, Rilliet v Barthez han hecho la misma-

observacion, v las investigaciones de Vernois y las nuestras, nos han
conducido a los mismos resultados (5). Las mujeres estan relativamente
mas predispuestas a padecer pulmonias consecutivas que primitivas,
al contrario de lo que sucede en los hombres.

Nada prueba mejor la incertidumbre en que nos hallamos respecto
a la influencia de la constifucion y del temperamento en las enfermeda-
des, que la vaguedad que todavia reina acerca de este punto en la
historia de la pulmonia, a pesar de los esfuerzos que se han hecho
para averiguar la verdad. Todo cuanto se puede decir es que la pul-
monia se desarrolla con mas facilidad en los sugetos debilitados y cnva
constitucion se halla deteriorada por una causa cualquiera, como lo

(1) Prus, Rech. sur les mal. de la vieillesse (Memoires de I' Acad. de med., 1840,
t. VIII).

(2) )Hourmann v Dechambre, Rech. clinig., Mal. des org. resp. (Arch. gen. de
med., 2.% série, 1835, t. VIIL, p. 405).

(3) Ruef, Mediciniche Annalen, t. 11, 1836.

(#) J. Frank, Patol. interna, Enferm. de las pared. (orde., etc., cap. [l, Perineum,

{8)  Valleix, Cliniq. des en. nouv.~nés, p. 437.
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prueban la frecuencia de las pulmonias consecutivas. La influencia de
ia gordura y del temperamentio sanguineo ¢ sanguineolinfatico, no se
halla bastante establecida. :

~Quarin (1) creia que los jorobados padecian mas comunmente la
pulmonia que los sugelos cuyo pecho esti bien conformado ; pero la
observacion sucesiva ha demostrado lo poco fundada que era esta
opinion.

Grisolle, despues de haber analizado muchos datos interesantes, ha
llegado i establecer que las comodidades, y por consecuencia las bue-
nas condiciones higienicas, hacen 4 los sugelos menos aplos para con-
traer la pulmonia, lo cual ya podia preveerse de anlemano, recordando
que son los cuidados higiénicos los que hacen que las mujeres gocen
de esla misma prerogaliva, D

La reflexion que acabamos de hacer respecto 4 la influencia de la
constitucion, es tambien igualmente aplicable-a las profesiones. El
problema es sumamente dificil de resolver, porque: 1.° no condcel'nos
con gxaclgtud la proporcion de los sugetos en las diversas profesiones
¥ 2.° pudiendo ser varias las influencias que pueden obrar sobre el
mismo sugelo, seria necesario respeclo 4 este particular poseer un
gran numero de dalos severamente analizados. Las profesiones que
esponen mas al individuo a las intemperies almosféricas, como la de
albanil y jornalero, 6 & variaciones continuas de lemperatura, como
la de panadero, parece que predisponen a contraer la pulmonia. En la
misma categoria se han colocado las que esponen a las emanaciones de
labaco 6 de vapores fétidos y estupefacienies; pero Darcet y Parent-Du-
chatelet (2) han probado que era errénea esta opinion. El ultimo de
estos dos autores (3) ha refutado tambien la opinion de Ramazzini, que
se ha adelantado a decir que los sugetos que estaban obligados p;)r su
profesion & tener habitualmente las piernas en el agua Fadegi:an con
frecuencia pulmonias. La observacion exacta ha hl:acho igualmente
Justicia a olra creencia errdnea, probando que la inspiracit?n de par-
ticulas minerales no es una causa evidente de inflamacion palmonar
Segun las invesligaciones de Grisolle, los marinos padecen con mucha
menos [recuencia esta enfermedad en alta mar que en las costas 6 en
tierra. Por u]lunq, los trabajos duros, las fatigas escesivas v la mala
Ingte_.ne, son l:n§ cireunstancias que favorecen el desarrollo de la pul-
mona en las diversas profesiones.

La poblacion militar (4) se vé atacada eon mas [recuencia y mavor
gravedad que la poblacion civil de la misma edad y 'sexo, pueslo que
de 1000 defunciones de poblacion civil, 30 correspouden':irlnquh?‘m-’
nia, correspondiendo & los militares 39 en igual nimero.

Quarin, Traité des fievres et des inflammations, Paris. afio V 5

: s et de: s, Parfs, afio VHI, t. |, :
Parent Duchatelet, Annales & hygiene, 1829, L. II, p. 558, <y
Idem, Hygiéne publ.. t. 11, p. 607.

Laveran, Des causes de la mort
Ygiene, 1860, t. XIII, p. 269).
VarLerx,—Tono I1. 48

alité de I' armee servant d I* interieur { Annalos
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Esta enfermedad ataca en todos los climas, pero es mas comun en
las regiones septentrionales y en los climas templados que en las re-
giones interiropicales. :

En los climas estremos en que el termomelro apenas se eleva de 0
y desciende con frecuencia 4 — 50 grados, la nenmonia es rara (1),
comenzando a hacerse (reenente & medida que la temperalura; se cleva
y aparece humedad. Grisolle, atilizando los trabajos y datos suminis-
trados por J. Rochard y Le Roy de Mericourt, y aprovechindose de las
estadislicas inglesas, ha hecho conocer que no se habia establecido
antes de 6l la topografia médica de la neumonia. Recuerda segun
J. Rothard; que la fltima espedicion inglesa investigadora del paso
Jel N. 0., no present6é ni un solo caso de peumonia, & pesar de las
lemperaturas estremadamente bajas a que estuvo sometida. En Islan-
dia. la inflamacion parenquimatosa de los pulmones es tan poco fre-
ciente, que de trescientos pescadores trabajando toda la estacion de la
pesca, no presenlo ninguno neumonia (Le Roy de Mericourt). Hacia el
60 erado de latitud se hace comun esta afeccion. En 1854 hizo muchas
viclimas en el Baltico eutre los soldados franceses y rusos. En Europa
os una de las enfermedades mas mortiferas. En Africa es rara y poco
grave, al menos que no ataque conslituciones empobrecidas por lasen-
fermedades epidémicas. En la inmensa estencion del continente asia-
tico se estiende con mucha desigualdad. Los buques ingleses navegando

en los mares de'la Indo-China (J. Rochard y Le Roy de Mericourl) su-
fren poeas pulmonias.

Bn el Eeuador es lan poco mortifera, que de 14,805 muerlos, la
peumonia y la pleuresia reunidas no figuran en la tésis de Godi-

neau (2), sino en la cifra de 76 (hospilales de la Guadalape, de la Mar--

tinica y sus dependencias de 1816 a 1842).

Cnando se eleva uno-en la atmosfera, aun en el Ecuador, las enfer-
medades inflamatorias del pulmon se hacen predominantes. La neua-
monia es comun en Méjico (3). Conrado Gessner ha observado en los
Alpes, y descrito en 1854, una perineumonia de forma maligna (pleu-
ritis pestilens maligna y contagiosa). Esta afeccion es lambien vulgar
en Suiza y conocida con el nombre de alpenstich (4).

Las estaciones lienen una influencia manifiesta en su desarrollo; y
asi se observa el -mayor numero en la primavera, por los meses de
marzo y abril, y & los que siguen por orden de frecuencia los de in-
vierno y luego los de otono. :

Sehan dado tambien como eausas predisponentes la menstruacion,
la lactancia (5); las variuciones baroméiricas y el habilar en punlos pan-

1) Grisolle, Traité de la pneumonie, 186k, p. 120.

2) Godineau, De I'hygiene publijue aux Antilles francaises, Tésis del Doctorado,
Montpellier, 18%%.

(3) Jourdanet, Les altitudes de I Amerique tropicale, Paris, 1861, p. 174

(4) - Lombard, Climats res montagnes, 1858, p. 75.

(8) Baillon, Opera medica, Epid. el. ephed., lib. T,

~iento (2).
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lorado, v viene en apoyo deésta opinion la facilidad eon que los pue-
blos seplentrionales soportan el paso repentino delcaloral frio.

Se han senalado tambien como causas ocasionales de la pulmonia
los grandes esfuerzos de la voz v de la respiracion, como el canto, los
grilos, unacarrera contra el viento, ele,; pero segun las observaciones
mas exactas, dista mucho de estar probada la existencia de estas cau-
sas, porque se han tomado como regla general algunas coincidencias
0 escepeiones sumamente raras.

Lo mismo debemos decir de los grandes esfuerzos musculares. y de
lus  emociones morales, aun cuando se han citado varios heclios de este
género bastanle interesantes. En cuanto a los escesos alcoholicos, Gri-
<olle ha observado tres casos en los que todo induce & creer que elec-
tivamente ha obrado esta causa.

Despues de haber estudiado detenidamente las numerosas obser-
vaciones que ha reunido, deduce Grisolle la conclusion siguiente: «Que
apenas se ha podido apreciar la accion de una causa ocasional
mas que en una cuarta parte de sugetos, y que en casi todos ha sido
an enfriamiento, y que en‘los demas, no es posible hallar la accion de
ninguna causa escilante.»

Se ha observado algunas veces la pulmonia bajo la forma epidémi=
oa, y en el siglo XVI sobre todo se presentaron el mayor numero de
estas epidemias. Bs cierlo que vespecto & algunas de ellas, quedan
ciertas dudas, efecto de la insuficiencia del diagnostico ; pero dela
Jectura de las prescripeiones se deduce con frecuencia que realmente
observaron' los autores esta especie de pulmonia. La gran cuestion es-
t4 en saber si en estos casos toma la enfermedad caractéres especiales,
de lo cual nos ocuparemos al tratar del diagnostico y del método cu-
ralivo.

§ [I.—Sintomas.

En el estudio de los sinlomas es cuando principalmente conviene
distingunir la pulmonia en aguda y cronica y en primitivay conseculiva,
en razon & que eslas diversas especies: presentan diferencias que es
necesario notar para la exactitud del diagnostico y eleccion del frata-
miento.

Pulmonia aguda primitiva. Invasion. Unas veces aparecen primes
vo los sintomas locales, y otras, por el contrario, les preceden feno-
menos generales mas 6 menos intensos. De los datos de Grisolle re-
sulla que se observa este iltimo modo de invasion en las tres cuartas
partes proximamente de los enfermos. En general consisten eslos pro-
dromos en una sensacion de malestar, disminucion mayor 0 menor
del apetito y de las fuerzas, abatimienlo, dolores lumbares, una sen-
sibilidad mayor a la accion del frio y escalofrios vagos, cuyos sinto-
mas no se hallan ordinariamente reunidos, pero existen muchos a la
vez. En olros casos, aunque menos frecuenles, esta invasion por sin-
tomas generales es mucho mas marcada y hay un movimiento febril
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intenso, cuando todavia el exdmen mas minucioso no puede describir
ninguna lesion pulmenar. ; Sera porque esta lesion se halle demaéim
do profunda para ser-accesible anuestros medios de esploracion?-Mas
esto no pasa de una. suposicion gratuifa, puesto que en las ﬂeﬂrr;aisi:;
en que se pueden ver las alteraciones locales, se hallan igualmente c;h
s0s que empiezan por los fenomenos generales; Las pnlcmom’aq dee ;
te género son las que handado motivo ala denominacion de‘ﬁpl’) i
perineumonicas, empleada por Fed. Hoffmann v otroes aulores, y. r:?b
hoy que se han observado bien los hechos no parecera cierl-;:gle?ﬂe
tan ridicula.como sesuponia hace pocos anos. En casos de esla (mt r :
leza ha sucedido 4 Andral gue al examinar la sangre deiur‘l-'\ s*ahﬁlrl'?-
habiéndola hallado mas rica de fibrina’' que en el estado nl)rtlna? ]l;]';
« a1 \‘ ( ] ' : :
-ll}l;g;:g;.{.tdo la aparicion de una ﬂcgrmsm, euyo asiento no podia so0s-
En los casos en que no se presentan eslos sintomas preecursores: d
larga-daracion, hay sin embargo en la invasion nn fendémeno ;nu i
table, que consiste en un escalofrio mas 6 menos intenso ug A
embargo falta algunas veces. Segun Hoffmann, Dechambre y qui‘:olblm
este escalofrio falta principalmente en las puimoniﬁs'dc 0Lofo v dLe ve,
rano. Tampoco se puede comprobar su existencia en los nifios F‘*?-
escalofrio varia desde una simple horripilacion hasta una sen:a o
de frio inlenso con caslaneteo de dientes. Algunas veces ':[‘l]“;u: [cmn
bien los enfermos, poco tiempo antes de la aparicion de l(na. ;inl o
loracicos, una eefalalgia mas & menos intensa, dolores cﬁ-nluqivomﬂs
las eerem:rludes, perdida de apetito, nauseas \;c')mit(r ads e
raros delirvio. ’ Lol ke 8
- Otras veces, en los ancianos principalmente, se verifica la in
sion de la enfermedad de un modo lutente, apenas mani’tipﬂt.;) mas Vﬂ:
L}_or (:na_ sensacion de malestar y de debilidad. En los niﬁnl.:; solo anE:b
dlemlln (:;:;;I?;;t:gt:le la pulmonia, la calentura, la agitacion v la rapidez
Sintomas de la pulmonia confirmada. El dolor del pecho que oc
por lo comun la region mamaria y la base del torax p.e'rn r1ueJ ,uga
existir en otros-muchos puntos, varia en los diversos cu".etni-‘- v L)ll: :
la época de la enfermedad : al prineipio es ordihari:n‘ne?‘nr;e-\ |in;??'u'n
y lancman’lez y mas-tarde es profundo y contusivo presenlﬁt?ﬂo si ar
pre estos ultimos: caractéres en un nimero bnsLa,m.e Bons%derﬂ;lerg-
enfermos. Su estension es variable. En la mayoria de los casos ‘Le le' HB
bastante distante del punto que ocupa la inflamagion wﬁmeﬁl: e
;ﬂ:ﬂell{%elpm‘ lla inipiracinn vy latos, ¢ impide los ln()\"i:;]ielltos :;llegig;
aredes del pecho. En mas de la milad de los enfermos la presios
exaspera este dolor de un-modo nofable, y en Ll;siu[::(?:z:?ng: !dloglgfiml“
tos se presenla con la misma frecuencia, mientras que seﬂuyn Rilli et
Barthez es menos comun en los ninos. ’ i
muiﬁlj m]is‘ijmf !,mmlinln §e_aﬂcelura la-respiracion; siendo eseepeiones su-
enle raras los casos en que no sucede esto. El namero de las ins-
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piraciones suele variar en los adultos de 30 & 50y aun esceder de este
namero algunas veces, aunque pocas, llegando hasta 80, 1o cual cons-
tituye una escepcion. En los recien nacidos el nimero” de inspiracio-
nes es ordinariamente de 30 a 56; pero en alganos casos la anhelacion
es eslrema y la respiracion irregular; de los dos @ los cinco afios se
pueden contar de 30 4 80 inspiraciones y de los seis & los quince de 24
a 68 (Rilliet y Barthez). Segun las investigaciones de Griso lleno se
pueden considerar como causas de la mayor 6 menor frecuencia de la
inspiracion, la intensidad del dolor de costado, el asiento de la pul-
monia en el vértice de los pulmones, ni la gravedad de la enferme-
dad. No puede decirse otro tanto de la estension de la flegmasia, que
esta en relacion directla con el sintoma que analizamos, y cuya inten-
sidad anmenta tambien el estado de prenez, un vicio de conformacion
del pecho, y en una palabra, todo cuanto sea susceptible de difieultar
la respiracion, aun en un sugeto cuyos pulmones estan completamen-
le sanos.

La dificultad de respirar puede ser escesiva, y hay veces en que
los enfermos esperimentan una sensacion de sufocacion; mas este fe-
némeno apenas se observa mas que cuando la pulmonfa se ha desar-
rollado y estendido con mucha rapidez. Pero por lo comun la difieul-
tad de respirar es moderada. Sucede bastantes veces que la sensacion
que esperimentan los enfermos no guarda proporcion con lo que ob-
serva el meédico: asi se ven sugelos que parece que lienen una gran
disnea y en los que se cuentan mas de 40 inspiraciones, que no se
guejan de ninguna dificultad de respirar, tienen los movimientos fa-
ciles y la palabra espedita; y otros por el contrario, que esperimentan
gran dificultad de respirar, con un nimero corto de inspiraciones.

Por lo comun se agregan a los sintomas precedenles una sensacion
de opresion, y a veces de constriccion en el pecho.

La fos es un sintoma constante que en la gran mavoria de casos se
presenla en la invasion misma de la enfermedad. Esta tos rara vez
aparece por golpes, es menos penosa y dislacerante que en el catarro
pulmonar, y no aumenta su frecuencia de un modo tan sensible por
la tarde y durante la noche. En general su frecuencia en relacion con
la estension de la flegmasia, v su intensidad es menor en los aneianos
y en los nifios que en los adultos.

La tos produce pronto la espectoracion de espufos, (ue no siempre
son caracleristicos desde el primer dia, aun cuando muchas veces su-
cede asi. En el mayor niimero de casos aparecen eslos espulos en los
tres primeros dias, son viscosos, semitrasparentes, contienen burbu-
jas finas de aire, y presentan sobre todo el color que losdistingue. Las
mas veees tienen un tinte como de tadrillo molido, 6 un color de orin,
v otras son anaranjados, emarillos de limon, azafranados, de color de
jalea de albaricoque, aziicar de cebada, de dgata, ete., y en fin, pueden
presentar varios malices, porque todo depende de la mayor 6 menor
cantidad de sangre que se mezcla con el moco segregado. En algunos
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enfermos tienen los esputos un color verde mas 0 menos oscuro, y en
otros se parecen al zumo de regaliz 0 de ciruelas. Se debe notar con el
mayor cuidado todas especies, porque estos espulos, esceplo los que
presentan un color verde, son patognomonicos de la pulmonia; y st
bien es cierto que su falta no prueba absolutamente que no exista es-
ta enfermedad, su presencia nos indica que existe. Este era el inico
signo de gran valor que poseian los anliguos para diagnosticar la pul-
monia.

La cantidad de los esputos varia mucho, y asi a veces no se hallan
mas que uno 6 dos pegados al fondo de la vasija, y que los ha especto-
rado el enfermo con was 6 menos dificultad, y otras son abundantes y
cubren el fondo de la escupidera de una capa semi-lrasparente, visco-
sa, que no se desprende en el instante cuando se pone boca abajo la
vasija, que en seguida se va separando por varios puntos, dejando
prolongaciones adherentes debidas a la viscosidad de la maleria, v
que por ultimo se desprende algunas veces en masa luego que ha sido
vencida la fuerza de eohesion. No es muy raro observar una espeelo-
toracion abundante de un liquido analogo a la saliva batida, en me-
dio del cual se descubren-algunos esputos caracleristicos, que presen~
tan los colores particulares v la semi-trasparencia que mas arriba he-
mos indicado.

Segun las investigaciones de Grisolle, los esputos herrumbrosos,
anavanjados y amavillentos sou los primeros que se espectoran, a es-
tos siguen los verdes, y los (ltimos que se presentan son los parecidos
al zumo de recaliz 0 de ciruelas.

Hemos dicho ya anles de abora que no siempre existen estos espu-
tos caractevisticos, y en efecto se observan enfermos en quienes no
presenta la materia de la especloracion durante todo el curso deé la
enfermedad mas caractéres que los de un simple catarrq, y aun en al-
ganos, aunque es mas raro, falla completamente esla espectoracion.
Esta escepcion es mas {recuente en los ancianos que en los adultos,
v es casi constante la falta de especloracion en los ninos, pues 10 mas
comin es que apenas se presenta hasta despues de los seis anos, a cu-
ya época es sanguinolenta 0 herrumbrosa, 1o mismo que en el adulto.
Sin embargo, he tenido ocasion de observar en minos recien naci-
dos (1) la existencia de una espuma sanguinolenia muy perceplible, y
el doctor Morris (2) ha observado el mismo sintoma en dos gemelos
de tres meses, de los cuales el uno murié, lo que ha permitido que se
hallasen en el cadaver las lesiones de la pulmonia. Asi pues algunos
aatores han negado sin razon la existencia de este sintoma, cuya im-
portancia es'lan grande que nunca podran estudiarse demasiado.

El doctor Remak, de Berlin (3), ha hecho estudios sobre los espu-
tos de la-pulmoaia, que le han conducido a resultados sumamente cu-
Valleix, Clin. des mal. des enf. nenv.-nes. arl. PNRUMONIE, 1838, p. 40,

)
) Morris, Philad. med. Examiner, 1846,
)~ Remak, Diagnostiche und pathogenestiche Hufer suchungen, etc., Berlin, 18%5.
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