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m j nz por jemplo: la gran perturbación qu 
1 r zón n una neu1110nía d poca ext nsión; 

puede decir qu la conge tión pulnl0nar ea 
porqu dicha cong . tión po o e."ten a' tam

puede atribuir e e etecto á la calentura ú otra 
porque de de el eO'undo día e pre enta el cora

zón n e e tado; queda la acción del microbio sobre el 
i tema nervio o para explicar el puní, y e to e' posi

ble porque en otra infecciones indudable . e ob erva el 
mi mo hecho y porque aquí talnbién, COllH) en las in
feccione aludida hay un male tar g neral que no ex
plica la le ión apreciable. La lesion renale, el cre
cimiento del bazo y la conge tión hepática. que se ob-

r an en la neull1onía, y que más tarde estudiarénlos, 
1 dan también una nueva emejanza con las infeccio
ne . 

Fundándo e en la e.-i rencia denlo trada de un mi
crobio que produce la neumonía v considerando la se
mejanza que tiene (licha enfermedad con otras infec
cione, e tiende actuahnente á considerarla como 
nfermedad general con manifestaciones agudas y pri

mitiva n el pulmón; e to ha. lllodificado en parte el 
tratamiento. 

eguramente que si la medicina hubiera logrado, 
como la cirugía, el atacar directamente á los microbios 
in perjudicar al orgalli mo en el que se de arrollan, 

la anti epsia hubiera calmado ya el de eo constante de] 
médico por encontrar un buen trataluiento de la neu
monía; pero la dificultades para esto on ahora insu
perable por tal método no es atacable altn la enfer
inedad que e tudialllos. En el mi mo terreno de la 
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teoría lnicrobiana y debido á los desl:ubrimientos últi
mamente \rerificados, se ha "encontrado un hecho pro
pio para fundar un trataluiento de la neunl0nía, que 
tal yez llene las aspiraciones de la terapéutica; lue re
fiero á la curación de algunas enferlneclades por la ino
culación al organislno de los productos dados por los 
lnicrobios que causan las lnismas enfermedades; ac
tualmente se estudia ese hecho en su relación con la 
neunlonía y es indudable que si se cOluprueba será el 
único seguido, pero hl, clínica no lo puede recibir toda
vía COI110 un tratanliento ya establecido. 

~ 

Teniendo en cuenta siempre la teoría microbiana, la 
clínica juzga los hechos que recoge con el criterio de 
las nuevas ideas y con el objeto de utilizar lo más que 
pueda de los conocimientos actuales. Por la clínica se 
sabe que la neumonía es una enfermedad que evolu
ciona en determinado período, y todos los días enseña 
que el organismo puede salir por sí solo de ese estado 
patológico y otros análogos, sobre todo si se encuentra 
vigoroso, ele donde resulta el primer deber de la tera
péutica al atender una neumonía, debe conservar y vi
gorizar al organismo para que resista hasta el fin del 
ciclo de la enfermedad; pero hay más aún, si la tera
péutica tiene algunos medios de disminuir en algo los 
efectos del agente luorboso, no debe dudar en aplicar
los, teniendo en cuenta el raciocinio que se impone de 
que menos se destruirá un organismo mientras menos 
intensas sean las causas de su destrucción. 

Estos dos principios: el de vigorizar al organismo y 
el de ayudarlo, sea disminuyendo la intensidad de la 
enfermedad, sea facilitando su reparación, son unos de 
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lo que ir en de base al tratamiento que he vi to em
pI r 1 Dr. Terré para atacar la neumonía. 

omitido el e tudio de la anatomía patológica d 
1 enfermedad de que venO'o ocupándome, por crcer que 
1 tr tamiento que e~ ponO'o tiene us principale. fun

damentos en alguna con ideracione generale obre 
la intomatología de la neumonía, que pa o á hacer 
in intentar por to una enumeración 'Olnpleta de lo 
íntomas, ni ocuparme en las regla para 1 liagnóstico 

de dicha enfermedad, ino Ílnicaluente con i lerando lo 
que e refiera al tratanliento. i al efectuar tal (Hni iÓll 
he obrado torpemente, e pero que é ta COlllO otras Inu
chas faltas será disculpada por la bencyolencia de lnis 
honorables sinodales. En la citada enferrnedad se pue
de decir que e tán atacado los principale aparatos de 
la economía, el aparato respiratorio es directamente 
le ionado, el circulatorio, por su íntima unión con el 
anterior, es gravemente amenazado, y en segundo lugar 
el sistema nervioso y lo aparatos dige tivo y urinario, 
son puntos que el médico debe iempre vigilar, pues 
que la perturbación de cualquiera de ellos puede oca-
ionar la muerte del organi mo enferlno; corrcspon

diendo á la lesión de estos aparatos y como lnanifesta
ción patológica, hay en la neumonía importantes sín
tomas de cuya consideración puede deducirse el tra
tamiento: el dolor de costado, la dispnea, la fiebre, las 
perturbaciones del pulso, el delirio, ]os vómitos, la dia
rrea, las perturbaciones de la orina y algunos otros 
que consideraré má tarde y cuyo estudio con viene al 
objeto de este trabajo. 

El dolor de co tado se presenta de de los prilneros 
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no pue en lo último, la pareele alveolares au
mentan u e pe or y tal aumento e hace naturalmente 
á e pen as de la cavidad que limitan y esto, que en las 
zona que rodean al foco netllnónico, existe aisladalnen
te e acompaña en el luO'ar de la neumonía por algo 
que con más actividad viene á perturbar la respiración: 
el exudado natural en toda fle(Ylna ía que {:)n el caso 
de neumonía tiene, entre otros caracteres, el le su de
masiada consistencia. Fácihnente . e compr nd que 
dicho exudado colocado entre lo alvéolos y bronquio
los é itnpidiendo, tanto por su con istencia C0111 por 
su cantidad, que el aire llegue hasta lo:s capilar del 
pulmón, será una causa de la dispnea, t.al vez la prin
cipal entre las d origen pulmonar, en la afección que 
no ocupa. 

Por lo que toca al aparato circulatorio, recordare
mos que siempre que las contracciones del coraz6n sean 
deficientes y no logren que se oxigene deterlninado vo
lunlen de sangre, e tiene eut.r otras manifestaciolle~ 
clínicas el e tado de n tixia del individuo; tanlbién e 
preciso recordar que cuando el corazón logra ese objeto 
exagerando mucho la frecuencia de sus contracciones, 
corre riesgo de fatigar e. Algo de esto se verifica con 
la neumonía, en donde vemos que consecutivamente á 

una congestión activa se establece una estasis venosa, 
cuyos resultados vamos á estudiar; tanto en el lugar 
enfermo como en las zonas de más ó menos extensión 
que le rodean, se encuentra determinada cantidad de 
angre que no avanza á pesar de los esfuerzos del mús

culo cardiaco, que en su doble función de arrojar san
gre venosa al pulmón y sangre arterial á la periferie, 

Neumonfa.-2 
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pulnlón. O ería ciertaluente ruro que lo' lui lno 
• O' nt infeccio. o que produ 'en la luenino'itis y otra 
inflalnacione lejana n la. neumonia dañaran do ulo'u-

L o 
na manera sea lo' c ntro' ~ca 10::; nervio. por lo::; cuale 
funcionan el corazón. r los pUlnlll1le .... EX:.1lninando al
guno. hecho Y' q U ' ('on un foco de Ileulllonía Inuy 
1 q II ño y con una. zona d 'oll(·. tión in igniticante, 
1 en{¡ rlno tiene int "n. a di 'pnea qu' no ." plican lo 

diminuto de la le. ion ::; puhnollar ~; ¿ 'uál pll d:'O ser 
entonce' la. cau._a de dicha. di 'pnea'! 

i quer ino. e. tudiar lo~ p l:jui 'io' qU} o a i lna al 
dispnea, no encontrarno con f llóllleno-' qu ~Oll fr ,_ 
cuentemente los re ultado~ de ella, pero qtH fn' "upnte
mente son á la vez su ean:a. El prin 'ipal, la falta (lo oxi
genación de la 'fl.llgr:o es indudable q u :o depende ue la 
di pnea, porque e tn. a.par \ 'e nntc~ d' la anoxhenlinj P ,
ro una vez con tituÍ<1o est \ e~tado (1 la :ungl'ü, l'l por 
í . 010 puede oca ionar di~l)Jlea: ox 'itando el c \utro r <.'

piratorio, de manera qu ' un hecho resulta COlllO eOIl

secuencia del otro ~"Yice\"crsa. La:l 'clón directa del 
lnicrobio puede expliear e~ta (ti pnea, pero e~ un hl\eh() 
que ya con tituído 'olltribllyc en gra.n pn,rt parn sos
tenerla la pobreza de oxío'eno cn la sangre, ~. de aquí 
que re uIte la anoxhemia COlno uno de 10 perjuicio~ 
de la dispnea. N o . ólo de e ,tu. lllanera daña al organis
mo la angre esca a de oxÍo'eno y rica en ácido'arbú
nico, pues también altera In funciones vitales de nu- • 
trición que para su verificación oxigen una sangre bien 
o -igenada" a í plle , por la di pnoa adquiere la sangre 
propiedades excitantes sobre lo centros bulbar ., y 
pierde las cualid, eles necesarias para la regularidad de 
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tudio h r con ido 
p ro. producir fec
por la nferlU dad, 

e n er r ig ro o lo órg no que como 1 
o zón, tienen qu verifie r durant la nf¡ rmedad 
n n tr b ~o; n um , e ta medic ción trabaja por 

con r la vida del enfermo, -in creer que hace mu-
ho por u comodidad, ni que a á supriluir comple

tamente la enf¡ rmedad ni sus principalc íntoma. 
mo f¡ nómeno qu pertenece tall1bi' n al al urato re -

ir 10 io, cu a plicación se encuentra al recordar 
1 e tado del pulmón arriba descrito e e tudia la to.; 
nto p ro. u interpretación como síntoma, como para 

u tr tamiento, e te fenómeno es de los que más exi
n que e le tudie en dos períodos di tinto de la 

enferm d d: en lo de ascenso ye tado que forman uno 
010 n 1 de d clinación ó re olución. En ambo e 
1 re ul do d la e citacitSn de lo nervio brónquico, 
or un e udado qu ju tamente el que di tinO'ue los 

do p riodos de la to ; en el prinlero e ve el e puto 
h rrumbroso, indicando por sus c racteres físicos la 

ifieultad que h para u e.:pul ión .. n el egun
o un esputo bundante y cuyos caracter correspon
en á la resolución del e udado. ¿De qu' man ra deb 

con i r r e la tos en e tos dos momento? Induda
blemente como b néfic , porque en lo p riodos el lt -

cen o tado s rvirá p ro. limpiar un poco los canale 
brónquico ,qu a í rán má fácilm nte atrav sados 
p 1 ire; n 1 d resolución pulsará los restos 
de 1 inH m ión, eu perm n ncia prolongada en 
lo bronqui Iv' 010 r ultll mu perjudicial; así, 





15 

f:"i i' n O'en ral con manife 'tacione' locales prinúipale 
.. " primitiva en el puhnón, y juzgada elSta. hipótesi en 
... 1 t rreno línico paree que e \ncuentra confirrnada. 
En efecto por la lnarcha el la -alentura y por. u 1110-
lo el inva ión. cree ju tincada la hipótesi~, ~~ si á 

'C agregan 1 a..: con ideracion . hecha. :"in otro l u
gal', .'e v que toda'"' la:; prllcb.. que aetuahneníe hay 
para cer -iorar o de la naturaleza infecci ( de una ca
l ntura . e presentan en el caso que no:, () upn. La 
calentura on la neulllonía llega Lru~ 'aIll \ntc tI, una cifra 
alta (400 frecuonteluente) de. pué" de un 'alofrío inten-
'o y acolupañado de postración y un 1uale tal' profun
do del enfermo; en seguida se lnantiene entro 39°5 y 
40°, con exacerbación en la noche, hasta que tCrIllina 
el ciclo de la ellferllledad, y se produce In, ro, olucióll Ó 

cualquiera otro el los fenÓlnenos que hay el1 e::st \ perío
do de la enfenuedad' entonces el enferlllo tiüue un r[t

pido abatinliellto de la tClllperatura, y i la tenía alta la 
ví pera, . e pre"cnta el día tle In. crisis con 37 0

, Illlwhns 
vece'"' teniendo ligera exacerbación vesperal en ('so día. 
Desdo luego llama la atención ese ci ,lo fijo dc In ncu
lllonía que es cUlllún en la:; cnferlllednde,' .. le origen in
feccioso y adeluá' cOlnparalldo la calentura Je ella con 
la que se observan en cirugía y que .'OH d 'o origen in
feccioso,l5c encucntra cierta sen1ejanza; en una yen otra, 
delSpués de un calofrío intenso, hay elcvaeión 111 uy fuer
te tI 'o la tCluperaturc1; en una y en otra. ~e ousernt un 
lnal e. tado general que nu explica la le:sión local, y en 
alnba . e ve que 1<1 calentura dura tanto con10 pcrsi te 
la actividad del lllicrobio. La cirugía dClllue otra e. to 
Últil110 obrando. obre 1 microbio y obteniendo el des-
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11 i6n fuert lich indicación no ti ne tanta ur-. 
nI. 
L c lentura produce u efecto obre el istema ner-

io o ( lirio con ul ione , colal u); sobre la circu-
1 ci6n, haciéndola má acelerada y empeorando la 
condicione vital d la anNr· obre la re piración 
1 roducien lo la di pnea y obr el orO'ani. 1110 en gen -
r· 1 produciendo u de trucción. mno e v ,todas es
t perturbacione que en un individuo de buena cons
titución no son d ten r e en cuenta, porque e difícil 

ue aparezcan fuern de una elevación muy fuert - de 
temperatura son, por 1 contrario peligro que debe 
prevenir el médico cuando e trata la neunl0nÍa en un 
niño, en un anciano, en una mujer eInbarazada, en 
un alcoh6lico ó en un individuo profllndalnente des
truido por enfernledades anteriores. En el nil10 e' per
judicial la calentura, por la facilidad con que se pre-
entan en él las convul iones; en 1 anciano, porqlw 
demá de que su conomía está ya lnuy pobre, las ar

terias están aterOlJllltoSH. y expuesta en consecuencia 
á u ruptura; en la mujer mnbarazada, por la facilidad 
del aborto y en lo muy debilitados por el agotu,lnien
to; en cuanto al alcohólico, se debe temer la aparición 
de su delirio, no tanto por la calentura cuanto por In 
supresi6n del alcohol, así debe cuidarse de que estl' 

citante no falte y vigilar la elevación de temperatu
ra porque puede ser causa determinante de que se ma
nifie te el delirio. Si al hacer las deducciones terapéu
ticas recordamo que la calentura en la neulnonía es la 
manife tación de una infección que si no se quita la in
f¡ cción, poca erá la utilidad que obtenga el enfermo 

Neumonra.-3 
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ul re qu d n gra edad al pronó tico indo 6-
cción del microbio la que e. plica tos efecto 

u eliminando cau a por cau a e llega á con ervar 
e mo lÍnica la qu vengo eñalando, y que no e irracio
nal admitir porque en la infeccione, por ejemplo en 
1 epticemia quirúrgica y puerperale se encuentra 

ta irregularidad y porque e \Ten caso' 11 que al e
gundo día de neumonía sucluuben 10 eu} rnlO con 

ritmia y in que la le iones macro cópica.' in liquen 
n 1 autop ia la cau u. de sto. La. calentura puede 

producir por sí ola el fenómeno que e tudi:un pero 
to cuando e muy alta ó cuando e deU1U iado pro

longada y e comprende u e:D cto en alnbos casos. 
obliga al corazón á un trabnjo excesivo n pésitnas cir
cunstancia ele nutrición; e te hecho debe indudable
mente tener e pre ente, por'lue el tratalniento es di '
tinto según la cau a y sería un error tratar por medi
camentos excitantes nervio o la perturbación cardíaca 
producida por hipertermia, cOlno tanlbién una 01111 ión 
culpable dejar q ne el corazón llegue á e't e tado por 
no haber atacado oportunamente la elevación térInica. 
Como cau a también de aritmia cardíaca puede citar-
e el e tado conge tivo del pulmón, que cuando eS iTl

tenso tiene que perturbar naturalmente 1 corazón con 
el que tiene íntimas relacione vasculare, eñaladas al 
estudiar la dispnea y que bastan para explicar su in
fluencia. En cuanto á la ignificación de e ta aritmia, 
e distinta según la 'poca en que se pre enta y según 
el e tado del re to de la economía, pues es frecuente en 
los nfermo mu grave cuya agonía e tá pró. ima: 
ontra e ta aritmi rara v de pro-

rO 
IBLI0TECA. 
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ti 1 d lirio,' 1 in omnio, á las con ulsione ,á la de
pr ión ó xcit'lción general de dicho i tema. El de
lirio puede er producido en esta enfermedad, por la 
f· Ita de irrigación sanguín a uficiente del cerebro, por 
u irrigación con anore recargada de ácido carbónico, 

por la acción de producto tóxico" por la elevación de 
1· temperatura ó por circun tancia e peciales del en
f rmo (alcoholismo senilidad, neurosismo). La falta de 
uficiente cantidad desangre dirigida al cerebr ,resulta 

del hecho de que retardado su curso en el territorio pul
monar no llega la suficiente al ventrículo izquierdo, de 

anera que el sistenla general de las arteria tiene me
nor cantidad de sangre que la fisiológica para repartir 
en toda su extensión; naturalmente el cerebro, órgano 
e encialmente sen ible á las luodificaciones de su cir-
'ulación, :se altera en sus funciones, y esta alteración 
e ó un estado de excitación O"rande ó, lo que es muy 
frecuente, el delirio. La acción que puede ejercer el 
exceso de ácido carbónico es fácil de c0111prender; pero 
debe hacer e notar que es el delirio la lnHnifestación 
luenos frecuente de este estado de la sangre, el que e 
revela más bien por fenó¡nenos de excitación bulbar. 
Por lo que toca al papel de los productos séptico y de 
la calentura en el delirio, baste recordar que se ve fre
cuentemente en clínica, que estas causa aisladamente 
lo producen, y explicar su lnecanisnlo creyendo que en 
el caso de infección las toxinas obran sobre el cerebro, 
y en el caso de calentura, son la lnodificaciones de la 
angre las que alteran las funciones del encéfalo, esta 

última causa entraría por esto en alguna de las ante
riorlnente señalada. 
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n d contraindicacion urgentí inulo para dicha ub-. 
nCl 
El in omnio e una au a indudable de de trucción 

· además de excitació.l nervio ... a, ob ervándo e aquí 
lo que bien pudier llalnar e un círculo vicio o, por
(lue i el in omnio e cau a de e. citación nervio a, 
también e ta e. citación produce lUU -ha vece in om
nio en la neunl0nía; más como no sienlpre e a '"' í, co
nocer lo otros motivos que le pudieran proyo al' nos 
ervirá para saber cómo e cOlubatirá y ha ta dónde 

e prudente combatirlo. El dolor de co tad la di p
nea la calentura y la excitación nerviosa, on u cau-
a frecuente; de manera que conlbatiendo esto ín

tomas e trabajará en contra del insomnio; pero si e", to 
no e eficaz, ¿ e podrá administrar algún narcótico? 
Teniendo en cuenta la generalidad de los casos, debe 
más bien ah tener de ellos y sólo en los raros ca o 
en que e de ea con ano ia que el enfermo duernla, ea 
para procurar que no aparezca el delirio, sea con. ide
rando 1 sueño como reparador, 'C administrará el nar-
ótico; pero probablemente al recordar la acción de

pre iva de esto luedicUlnentos y también la facilidad 
relativa con que producen el delirio en lo.' enferlHos, 
e decidirá á prescindir de la remotas ventajas de los 

hipnóticos. 
En el e tudio de lo anteriores síntolnas, heIllO. se

ñalado á cada paso la parte que toma el sistmna ner
vio () en su producción, y por la frecuencia. con que lo 
h IUO vi to citado se puede comprender la importan
cia de dicho aparato. Pue bien, de e to se deduce que 

uno de lo mas de la economía cuya energía or-
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P rt nt : el prim ro que e procur m~lntener la 
fun ion rena.l en'u lná perb:lcta rcO'ularidall y el :::> , • 

O'un lo que pudi 1'<1 lll"ii 1 'rrtr:;o 'omo '011 euencÍa 
1 1 ant rior e,·itar el u. o d In (lieH.lnento~ capace d' 

r nocivo al riñón. 
e )n dema~ia la torp Zc1 he pro urado hacer el e tu-

li de lo' íntolna' tI( lnillant . d' 1.\ nculllunía, para, 
t ran cribir :u cau a y xponcr en :5 o'uid, un trata
miento fund~\clo en la fbiolugía patológica, en la ex}) -
riIn ntación terapéut.i"la, y en la "línica . 1 a L'a e:;te ':;
tudio he procurado con:;id rar el tip lná' frecuent .. 
de neuluonía sin ten r en cuenta su li v r 'ida 1 por 
temor á incurrir en difu ~ ióll' pero e sin elnbarO'o nc
ce ario decir que no to las las neunlonías ticuen ellni. -
IDO tratatnicnto, que la llalnada neumonía bilio:;n, COIUO 

las otras varicdade lo lnodifican, aunque iClnpl" obe-

deciendo á los principio ya expu tos. 
Al tratar de la re olución. supungo que estü, se ha. 

hecho de una luanera favorable, porque cualquiera de 
las otras türluinaciones iluponen obligaciones distin
tas como si fueran cnferuledades indepcndielltc:5 <le la, 

, 
neumonla. 

En lus lnornento en qu voy á exponer el t.rata-
miento, tClno mucho no tener la :5uti "'iente claridad, 
entre otra razone por la poca uniforluidad que hay 

n la, terapéut.ica de la. diversa:s llCulllollías; porque si 
e cierto que e b1 afección tiene un lni:;lllo aspecto ge
neral, también es cierto que posee 111últiples luanif -
taciones sintomáticas variables con cada enferlllo. OL '
deciendo yo e e lni:;lno plan, expondré el tl'atalniento 
de una lnanera general, y para hacerlo lne perlnito 

Neumonía.-4 





Lo hechos lná' importante~, clínicalnent en la 11-

{¡ rmedad que me ocupa son: la intoxica ióu ó iu
fe ción, el estado cong ti,~o é influll1atorio d 1 puhnón 

l' el e~'cesivo trabajo del c razón, que aUlenaza 011 la 
muerte por a ti ia ó por íncope, y en segundo lugar, 
la calentura que produce la destrucción orgánica; todo 
e to re uItando de la ev(,lución del neumococu::s Tala
roon Fraenkel. La causa primitiva, es decir, el lllicro
bio no nos e p rmitido quitarlo; en consecuencia no no::s 
e dado pon r el trabnni nto mejor de todos, el causal, 
que seguramente pertenece al porvenir; toca á nuestra 
impotencia actual di lninuir los efectos del agente mor
bo o ata(~ando lo 'íntonlas que produce, pero sin entrar 
por esto al 11létodo intoluático y procurando utilizar el 
ti. iológi'o en su unión con 1 naturi 'ta; atacar, si es po-
ibl la CHU. a dir cta de lo' íntOlna que observalllo 

." con rvar la' fuerza d l en~ rlno. El priIner pro
blelna qu e pre nta. á re olución al tratar una neu

el el quitar la conge ,tión pulmonar; porque 
. t {¡ tiómeno impide la. helnato",is, favorece la exten
ión de la fleglna ía y recarga de trabajo ul lnú culo 

rdíaco; si e re uelve fttvorablCln nte, la econonlÍa 
re tablecerá u ord 11, V i á pesar de los esfuerzos que 
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r ultad inmediat de la. anO'rÍa a í omo d 1 P o 
tiempo que lura 1 b 11 ficio btenid r le la lllalns 

n uencia p. t riore qu tl'cl nIara 1 nf 1'l1l • 

Cuando e e tra al1O'r el) una vena 11 cantidH 1 lnú ' 
Ó meno OTan 1 eO'ún la pre ri I ión, 'in 1 uda 11 
que la . anO're qu que a 11 1 cu rpo t 'nclrá qu ocu
par 1 lugar de la e."traída t l11alldo part n ü]; 

qu tiene el pulrnón COlno la de f'ualqui ra utra r 11 

d aquí re ultará una pequ 1ia din1inu 'ión d la di 1 -
n p r oxig nación luá COIU pI ta de la ~all O'r II l_ 

cutiva á dilninución luolnentállea 6 pa aj 1'a 1 la COIl

g tión- tambi' n indudabI que quitando part d la. 
anO're di minu,vc un po o la cOlnuu tión or~áni"'a, 

y d aquí el abatinli nto d la tcrnpcratura. 1)(\1':1 \"(1' 

i e to r ultado' illm diato ~oll durabl . y si po t -

riormente no peljudi 'an al orO'ani lno, con i(leretno. la 
'rie de fenóm no que "e verifican. La onO' tión pul

monaryO'en ral e ,como dijitno., 1 r uItado ti unahi
p rhetnia. acti va producida por la acción 1 1 nCllll1 COCU;j 

obre el pulmón; en con cuencia, ¡ni ntra ta can. <l 

no e quite la conO'c tión ub i tirá, y i 'ndo impo iL,1 
quitar la cau a debe obrar e obr 1 re ulta,lo, 1 1'( 

haciéndolo de una manera actiya, con tante y quP no 
p .ojudique al re to del organi mo. La snnO'rÍa qu (ora 
con actividad no e. con tante en u acción, no e' in l-

ente obre el orga.ni mo: la rapidez d un' ión 
comprende peno ando que una vez hecha y (1 'spu', d' 

obtenida la nlovilización de la sangr , la corri "nto aH

guínea erá de nue\TO perturbada pOI" la cona 1 ·tión acti

va d 1 pulmón y I organi 'mo quedará en la lni lna 
condiciones que antes, meno en cuanto á la calidad de 
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YO puraln nt In áni 'O, hc.tbrá lug'ur á. ha· r (~on id ... -
1';1 in" pnre ~ida á. la " h dnl. . re 'p cto á In ... n <lTÍ¿ 

aunqu'" lig('rall10llt lllodifiea la por la liv(\l' '''¡} 11, tura
] za. r ün l'gÍntllnp;'lIte .. TUZt'lllUlo0n nantoáucti
vida 1, ~ ... " <.h' ~ (l e In o' que aquí '~In 11 , oTand qu 
cuallcln s hae u.: d la -'HllgrL: , 1 uc~ la 'all ti lad de 
líquido xtraídu C" lnu -ho In "'nor "' 11 ' t \ en..:o que ell 
el anterior; así no <leuenlo 'sp )I'ar con el ypjigatol'io 
e::;os efcctos in lnediato . (1 ne sol)", '1'\'a11 e n la SH n oTín 
porque nquí I'n dif'l' 11 -ia ntrc In, nntidad <.1 líquido 
xtraído y cl qu "'lw. (lucdndo nI ()1'~)'aniSl110 .~ tan g;ran

de, quc difí ihllcntc ~ ... pu ,de <.'l'Cl"'l' que la :ub 'tra . 'ión 
<le la prÍlncra á In t!°'ull<la illflu)"n para 'llnejo]'.uniell
to d)l nfcl'lno, aun teni lltlo n 'u nta In, iny'ceiúll 
va ... cular ant dor á la Ye~i >a ·iÓll que pl'o<lu 'C el yeji
gatorio en cllugnr en <lllc s aplien. 1~ ·ta iny"'e 'ión pro
duciría su efect.o, ficelcrmH.!o la corri lllte san O'uÍ ncn 'n 
los capilare de la región cután il en eonta oto con ,1 
vejio'utorio, y de ::;ta Inanera .:C ha .' pli '¿1<10 In aeción 
de dicho revul'ivo "'ob!' la neumonía, lo que es lllUy 

di 'cutibIc chulo el rell ueido tanHulo (1 ,1 t l'rltol'io va -'
cular irritado. Por estos h cllo.' e,' difíeil el' ~ ~1' qu ' In 
ac ión d 1'i yati \"11, del "qj i~)'atorio s a l1l'nz; npnll i ~1I dn 
que lo 1 inconv niante anteri()re~]lo :d .. ti '1'an , ]labrÍ'l 

t otro quc se 1 u el exponer f01'lllulnndn UIJ¿L pr '
gunta: ¿no se vcrificnrían cnsi si llUtltánCall1 'nt la cH'

ción derivativa (lel vcj igntol'io y 1 trn ajo d:l In e "ono

Inía para repon r el su ro c.'uc1ndo? ~ i s nsí la, a '(' i611, 
COlllO rClllcdio s rá nula, y ",ólo dnrá lugar á 1l1'lyor 

cantidad ele leucócito, n el líquido eir 'ulntorio. upn
nicndo, pues que los vejigatorios obraran por la e -trnc-





aum' nn d cOln re 'ultado de In ligern irritacio-
ne cután a 1 e trcC'ham iento d un 0Ta II 11 úni r d' 
capi!' re de la pi l aUIl1el1to d la t n. ión anO"uÍnea t'l , 

ma "or inten ida 1 y rapidez de la c ntra' 'ioue ar-
díaca diminución del IIÚUl ro d r piracion i D

do por e to menor la p 'rdida d alo)" p r irradiación 
por la expiración y lná. :l tiva la oxi la ión n 10 

ór(7anos internos. i la irritación eQ enérgica, e pro
ducirán efectos di ,tinto' . 'gún ellnayor ó InenOl' tielll
po que dure dicha acción; 'i 'te ti In po es 'orto lo::; 
efecto son lo nli III qu cuando la irrita i6n era li
gera, y si por el e ntrario largo babrá dilat< ción de 
10 va o cutáneo y abatitniento de la telnp ratura in
terior del cuerpo. 

J acob on por e. perimenta 'ión en la clíni 'a, ha ti -
ducido que poca ó ninguna relación hay nt1'e la irri
tacione de la piel y el estado de la tenl peratura y ten-
ión sanguínea en lo enf¡ rlno , lo que comprueba ci

tando treinta y una ob en?acion s, de las cuales en 
cinco olaOlente hubo abatimiento de ]a telnperatura. 
En lo relativo al dolor, todos a eguran que el vejigato
rio realmente lo di minuye, atribuy ndo esta acción á 
di tinta cau a . 

E tudiando los anteriore cxp rim nto encontra
mos que, egllll la fi ioloO'Ía experitnental, no está fun
dado el u o de los vejigatorios para conlbatir la con
ge tión puhnonar y la hipertenuiu; pues N aUlnann, 
cuyo re ultados son los que más autorizan el u o de 
dicho agente medicamento 0, pone COlllO condición pa
ra u eficacia el que la aeeión d 1 irritante ea int n a 

prolongada, d lo que no tiene iempre eguridad 
Neumonfa,-5 
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una e 111°' -ti/m d' 1'i
n Ínftalllat rio .'t' t et ) un l! '1)11 -jo'u .• 'in 101 r 

dar una. opiniólI el' .. tu' h ·11 - ,T 'Oll 'itl '}'álld h . úni
caln ~llte e Hnl) tlato' tOlllUt!O (1 la clílJien, tul y z 1 tI

li '1'a el ci!" (tUi , 'n la 0110" ion ~. adivn ' (le ol'ig '11 

illfhunat }t'io, 10 v 'jiü'atol'io' 1'; 1'<1 V Z obti 1l '11 ' ,'ito y 
" 

que é 'te pue 1 '.1 o L'<\ l' e '11 la COtl(l"t) ti(nte.' tI orlo'en 
n inflalnatorio; par C" eonlO que la eau :t (le la e >11-

e tión e=, furriti va en u n() ea ) " , T P)1' ()' Iná acti-
vo 1 v jig:ltorio qu' ó!o Obl'¿ .ohl' el credo, e11 tall () 
qu' 'illlpotcllte, 'UHllIlo la cau a J lná dura.l 'l'a 

Ó quizá Inft, intcll n. T'l'lllilla l() tod) lo l"lat,in) tI]¡ 
ng \ tióll, que la 1 01' ,'amiuar la a · ·iún <1 .. lo. rC'·1l1-

. ¡vo· . oh1' \ 1 (tolor qu ~ la torcera ill(lieneióll dl} lo 
v ji(fat n'io n la n 'unlonÍa. IiJl h (~h ) qu ob.ol'va 
en la pl'áeti a, -, qu ] dolor di 'lninuy y aun d 'l. apa
r e por le revulsión, ea qlH' '· ·'ta ha,lra la d('l'ivaeión 
de la sano-re de la partes profunda hacia la piel, sea 
que produzco un reflejo que d' lugar á la isqu lnla de 
lo nervio qu pad cen, ninguna d ~ la dos teoría, es
tá el mostrada experirnentalInente; p ro 'in Inbargo, 
c Ino el hecho xi te, debe tenerse pre~ 'lIt al atacar 
el síntoma dolor, ecordando taTO bi "ll que para obte
ner re ultndo basta un v jio-atorio el pequeñas dimen-
ion ; e to último con obj to de evitar 10 má que ~e 

pueda lo inconvenientes debidos á la absorción de la 
cantaridina. Al hacer el e tudio del modo d acción 
de los vejigatorio, se deb r cOl"dar la ab oreión d('\ 
cantaridina que se efectúa por la pi 1. Según últimos 
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·lanquetl pu' (1 va!'l -<1h pCl"i", tL-nltl altl'racio-
n ""' puhnonare '. 'nton' Í, :.lll'¿llni 'llto erá n' l'o·i 'o 

pero (Ii ti1 tu, .. <.,,,·ún la el. 'C el 1 .'ión puhn l1 e r <Iue 
,·i.'t:l V H() !3crá Y¿l, flirio'Í(lr ('Olltra la 11 unl ní ¿ 0u' ·a 
•• "J .. 

t rmÍlló. ~inu C nh':1, la Clllllpli ación á qu ha la 111 
lu cr( 1'; 1 (r lo qu' }'{','ultn qu 110 pu '<.1 b ah,,!' un tra
talnientu ullifol'1110 para tan llUlllero 'a ' aí' -, iOll y tI • 

tan <.li:,tinta nntural zn, eonlO OH nqu llas que (H.:a "in

nnll la neuluonÍa. 
0110ciell(lo el 1l1odo com ) prolJablClH ntc obran lo 

\" 'jio"atol'io' . r las ·n.~ ellnllza" reeot-;ida ' eH ]a elíni('¿), 

. e pn "de el' 'l'l' q U ' di 'ho,' ;tgCll t ~~ torH péuti '0 '"' careeell 

(1:. II ilida(l eH la l1CU111onÍa, pnl'qu ' <.l ,tudo aqu no qu ' 
proponen .. tal'ar ,'ó10 (101ninan al lIIIIor, pues In ea

lentura nunca.e alJilt(, y fr 'uentcrn 'nt ~ube por ,] 

uso <.lc e!:;te 'pi~pú ·ti 'O, á CUI!.' cueueia quizá de q II 
d nrdor <"]uc ori,()'inan difi 'alta. la re.'pirnción; la con
ge:tión paltnonnr no e.' di "lni n llídn, y 11 cuanto á , ~ n 

pn p 1 cn el período de r) 01 ueión f .. a llca e cOll~itl 'l'a 
COlllO • uperfluo. A estn poen ut.ilidad de los vl.Hg-ato
rios en la neluHollín, ~T para CIca bar de fOl'1Hnr 1111 j ni
eio obre ellos deb '1110S H.()T(,~)·tn' que pueden IH'o(lu -Ir 
pet:j uicios en el org¡ud 1no, eñHlndu.' n 1 ()dl)~ 10 ' li
bro que t.ratan de ~te n 'unto, y <"]u alguno de di chl , 
pel:i uicios, eOIll o OH las le iona r n¿lle~, pu el 11 · )111-
prOlllctcr, aunque lnuy rara vez, la villa de un (,l1fl'rn1o. 
En atención, puo , á su poca en "rO'Ín, para di.lninuir 
los e:strng4 s de la CnfCl'll1Cdad y á l( , in 'ul1rClIienÍl 
f(ue trae e()n~igo el yqjigntorin, nctunlJn '11h' ~ limitn 
Inits y )ná~ el u 'o (le di 'ho ¡)cront ' enlltra la neUl1l01lÍa. 

Pa l'a 'Olll hatir };t con ge~tión puhnollilr se ha pro-
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ba ta recordar que no es este Íntoma de los más im
portantes en la neulnonÍa; para saber si apresura la 
terminación de la enfermedad se tend .. á presente que 
es una enfermedad cíclica, y para decir si destruye y 
perjudica al organisnlo durante el ciclo febril, se re
petirá lo mencionado arriba: que los efectos de la di
gitalina son denla iado intensos, seguidos frecuente
mente de fatiga cardíaca y que con este medicamento 
hay acumulación. La segunda manera de usar la digi
talina consiste en reservar esta sub tallcia para cuan
do haya alguna indicación; indudablemente es esto 
más prudente, pero sin enlbargo subsisten aún en es
te caso los inconvenientes ya señalados. 

En atención á lo que precede se puede decir que ge
neralmente la digitalina perjudica á los neumónicos; 
pero, sin embargo, si en el curso de una neumonía se 
encuentra nlguna vez racionalmente indicada esta 
sub tancia, se recurrirá á ella obedeciendo al precepto 
de terapéutica que prohibe al médico desechar una 
substancia de una manera sistemática. 

Para regularizar y dar fuerza ;tI corazón, la cafeina 
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l' rapid z d' 'U f( r ..::u1ta lar' la 1n li 'aelóll de 

ta ul taneia n lo ' ea'o n qu l) 'jo'ilnr la 

n rgía l· n'azón, .V 1111 el, pll ,,1 ' l' pro('}wr la po
a int 11 i lad d . u ~'d)' porqu la r.a~ iHa 1 as

t nt actiYH para tOllifi '( r al lllÚ"; nI, (. .. 'lía o -iB 1 ru
du ,ir 'u ag Itami JIto. ... h rn ti 'JI, la 11 U1HunÍn • 

nencntra 'omprelldidn (,ll 01 "la-'o :\lIt 1'i r lurqu' fr _ 
cu 'ntmll llt l se v '11 e 'ta cnf rln dL ti 'lll' 1 pul 'o in-

i a la nce :--idacl UI'O' lite (1, :lt lld '1' Ú 10' t1':\ tOl'UUS 
Yt eu]ul'c'. Por e tn' raí:;()ll '. r "' u1ta ,ya OlUU rncill

n a 1 o 1 u o el e 1 a • a ~ i na, (1 u -. f' 11 'u 11 t l' a 111 á ' H P (l y a 1 ti 
por 1 hecho el} qu un ,t .. ~ub tdlleia 110 hft: : 'u
Hulla 'ión, p l'lllitiéll 1 )11 )'" e ta propiedal1 110 'ohm ~ll
t a lInilli.'trar dieha ub .. tnll 'ia (linri:llll 'nt lHl sta qll 
se e( lnpOl1gn ,1 pul .... n,. ino talllbi "11 dal'la a~,jn: 'LlfIll-

) . ólo hay ae 1 'ración del pul t. (pl'ill 'ipi, ti la '11-
~ 1'111 (huI). ubriO'undo f ntnll ( la u"p rallza (le qu (li
eho tra "torno 'in:u]atol'io 110 ap:ll' "\ZCHll con tl mn
iu,la int n 'illad. 

Por lo dicho, re uIta: que la cafeina tonifica al cora

zón sin cansarlo, que con ella no hny aClllnulación y que 

rara vez hay intolerancia (vía hipotlérIllica en ca o de 

que e. ita) y por otra parte tiene otr¿lS propiedad '\ 

(diure i y tonificación del i telna. nerviolSo) que hae 11 

de ella una subst ncia d la que debe ~rerarse gran

des beneficios en la. n unlonÍa, Por e o está reCOlnen .. 

dado su u 0, no de una mnnera si telnátiea, sino en 

atención al caso que se pro ente; iendo probable que 

generalmente esté indicada e ta substancia porque la 

fisiología patológi ~a de la lleUlllOIIÍa la que funda u 

mpleo. 
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Hemos indicado 10 lnedicnn1entos que remedian los 
trastorno vasculares y que por esto pueden suplir á 
los Y(~iig<1torios y á otros lnedicamentos de acción dis
cutible, pero recomendados. COlnbinando los efectos 
de la ergotinn y cafcina para con1 batir la congestión 
puhnonar ~T rpgularizar las funciones del corazón, se 
ob e(luian la~ principnle indicaciones en el períorlo de 
;Hunento y en el de estado. EH estos lnismos períodos, 
sobre todo en el primero, el dolor y In calentura pue
den llegar á ser clignos de atención, cunndo por su in
tensidad produzcan dispnea, hagan Hufrir extraordin:l
ri~llnente al pacieJlte ó aun ]0 :lnlenaCen con la muerte. 

El dolor dura g'pneraln1ente dos ó tres días, su cau-..... 

sa no está bien indagada y en la práctica se ve que con 
igual éxito se ataca por nledio de vejigatorios peque-



piten nlt1 11 
\10 ~ cto 
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lu ir 1 riñón lo" n ) i
uan lo 111 n()~ 

r tardar la laño ( <]u 

la 11-D nne la 1 aelunuló n el rO'al L 11 ( UI' a toxi

na~(?) t ·,. ot·.). 1'"0 'nHl,Tfrc'nent t nerquc (In
batir In ~l 'vatión el t '1111 p. 'atara 1 la 11 ulnonÍa; sin 
eJn ban!:o, pnra aq ueBo 'rI 'o en q II pn1'C7.; a n e :11'i 

ha rec( 111 nelado 1 u o (1 la nlltipirina, :ola ó uni
da á la quinina, tI hi flelO u al' ta últinHl a ociaeión, 
CU'llHln, tIna un e. tnd (Y}'jpal, lo quo no será TI1Uy 

fr 'u 'I)to p )l'qtp la O'l'ipa oc~ iOll:1 lná. 1Jien brol1co-
, 

n un OI11a. 
Ira 'ta ahora s ha ñalac10 ln part d('] tratmnicnto 

que pro Ul'H e n1batil']0 ,Íntolnns de una InnllCl'a 1'a-

lonal y fUlldándo e en . tI causa; <Jeb ~ ñabr.~c ya u 
otra rnira, euya Ílllportan 'in (" evidente: touifi 'al' al 
organis1l1o. Pn1'a 'to]n e:tricnina. y el fo~furo tI ~illC 

ti 11 '11 la pr -D 1'cncia, p01'(]U son univer:nhn nte r '('()
no('ül< '- C0}11() d ,lo lnej )l'e~ túnieo . n l'vio'o ; a 1 (\' 
qu 'on]lo onjgn InHnt llOl' la en rgía (1 1 ,i -
tPH1H lná.' ilnportnnte tle la "onolllÍn y por esto d' 
w~{r,_ 1" <10 ele (,1 prineil'io; la (~·tri 'ninH en do":], dia
ria~ ele gl'. 00.05 lllilí 0'1'. Ú gr. O.U1 ( d ' pref, \ren 'ü, por 
vía 11i ¡>odénnien) y 01 fo furo de zin · 011 d(), i~, dial'in, ' 
üllnl,i "11, de gr. 0.005 Ú 0.006 n1ilígr. La. irnportaneia 
d la Il1edicnción tónicR ) ·tá :Tn señalada :11 111'in 'ipio, 
y n 10 r -fer 'nt á. sub r 'uálcs ~nn lo' tóni('o' o' 11 '1':1-. 
les y de é~tOR cuálps SOI1 los lnejOl"P8, tod() " 'itan 10 

~ . 
nlismo y todos adulÍten á la estricnilla, el fosful'o tle 
zinc, 1 alcohol tc., etc., c IDO lo má eficace; en con

cu nciA, no hHY que e tudiar la propiedades fisioló-
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1 r lo la natural za. ElI lo' ca o 11 qu 

1 indiyi luo 
L tUl .. ian( 'el cut nn da 1, 1 lrá fJu x-

l h rarl( ui la lo, mncnte lingn ,ti -al' la natural za de 

la:~ -ci'n á que h¿ d,,<1o lno'ur la n UDl nía' illlJ -

11 r un tratami 'Ilt neia. 

LI trato 1ni nto que In he pr pUl: t tu liar .T qu' 
he ·i t gllil' 'n la elínica á llÍ lllU." querido rna ",- , 

r. Dr. T1'r' ... , pu d el' <! II i 1 'rado on1 for
lnand) parte el· l)e. 'i t \lna naturi b 

qn \ . i ni ladanl nt . 111 ~Hp l'H r 
pI'. nt'Ul por 1 reunión - III ]0 ünil que 

pn Ch"l1 pI' t nd r uplil' al trab 11liento pat ;"ni' , 
qu ;' el 1 unte á d llll ~ dirig 11 l( ~ fu :\l'Z " le 
HU .ahi . Yaqll"lapatn]ugíaha 'HIll-

1 i"do 'u id n porqu la: b~orÍa' Ini Tobiana::> la~ lH n 
t1'an fornuH1()' la t "rap "utie: (IU d 'oe cguir á la pn-
tole o-Ín p' ra q u a. fru ·tun-'u, "e trull fonnn ta111 >iéll 
• 1 ara llegar á u fin ti '11 <tu 1 n al' allt . por 1 I~ O-1'a· 
do .... illt 1'1n llio~. El lnét do natnri. ta · nhol'a un: 

'(111~C(,U 'l1C1<1 tlc In icIea qu" el ·tualI 1 llte l' ·illall e11 

patoloo'ía P )},(pl' n <·l1a 11 Ul(1. aprcudillo qu I1Hl 'ho 
Init'1'1I1 io', 'au nI' una enf rIll "'llnd, 1 i 're! 11 al fin de 
ti IlI}) cIad( . u a -tividnd . T tI nquí qn" " 'l'u da n io·. 
llar un tiellll ( fijo Ú det 'l'lllillado~ . tndo pat 16 'j, ~. 

CUyt\ 'au ¡ e UIl llli('l'obio. Irav ot.ro 1)( 'ho eu TtI Íln-. .. 
p ,rtanl'ia no 'In no' °'1':.1,1H10: ,} e lll(witlli "uto qu .. !:5 ' 

ti '11 ti 1 IHOdo CUlllO '. ~ e ncluec el ()l'! .. :alli~lll"ll el c( -
'-

. { dI' jll~'C 'iól1;'u ,1 '111 lltO.' \'ital( 'luclwn l'outrn}( 
:10' 'lltp~ ill} '{'1(1 ()~. tratnnd(l el· ha(' ;l'lo~ de..:a}nl1" l' r 

<= 
ó (le di~lnilluir..:u n ·tivi ](1(1. \ es elr , uItado de' ~ta , , 





cit r lo dato' estadí tico.'; p ~ro hay alc)'unn reflexio
ne que "gurülllente 1" quitaUll1U -ho el su ilnportan-
in, á est Ltclna d apl' ' c: ía -ión 'n el cas prc ente . 

. En 'fecto 1 juieio fol'll1:Hlo, teniendo en 'uanta úniea
lncnte los datos estfttlí tic o , será exacto ... ólo en el ca
~o en que las estadíst.ica sean cOlllpar,tbl . y para esto 
e nece ario que los hoe11o que Uo' cuentan sean idén
tieo=" I pu ~ d lo con trario la. dedu -ciones qu se hagan 
s rán f<,.Isa ; y 'iendo la lnedicina una d aquellas ci n

cin,s cuyos ca O" difieren luás entr sÍ, l' 'ulta conlO 
lnuy ilnperfecto el lnétoclo ·'tadístico al cleeidir sobre 
'uperioritlad de un 1l1cclicalncllto. Para quitar este 

eLT l' en estadística hay los nUlnera , ó bien hacerlns 
'Uln:nnente <.letallacla'"' p:trn. e nocer todas la circun -
tancia el los ca os citado, lo que s ca'1 ilupo ibl , Ó 

h:\C rlns de tnJ Inaner¿"\, n Ulllero a'3 qn pu,li ra cr erse, 
con poc error, q u el ' ~ ,t.n.clística'" ra11 cOluparabl 's, 
porque lo prolneelios d ~us caso podían eon. id 1'ü1'
s idéntic S; aInbo requisitus son lnuy poco realiza
bles. Por e ta Ílnpo. ibilidade. guecla la e"üulíHti 'a 

para confirnl¿u' ó negar en la práct.ica las p1'eyi .. iollCS 
,le la teoría, nyudanclo por sto á la fOrlllación de nu ~ -
t ro j nieio; p ro n unea uos tlecitlirú,ll á fa VOl' J un tra
tanlÍent SU" re ulta los e. tadí:,ti 'o. , aun lo l1uís ~'li
ces, i no son suj taclos ant s á una rigul'o. í Íllla inter
pretación, qu frccuent nlcnte e._ ill1posible Clnprell
der. 

A continuación expongo un re ULllen estatlÍ"ti o tIc 
alo'unos ca os atendido:,; p r 1 tr.üatni nto que no. ha 

upndo, qu no trae con. igo nillgún dC .. cubrimi nto, 
'ino ólo se pI' enta COUH un cOl1jllnto de ];\., i(lea' qu" 

• • CUlllon fa - -; 



gú to O ti. iológico 

De los enfermos qu 
pi 1 con neumoni 
r nte 1 id, confi UA~UVCI 
en las historias corr on 

El convaleciente pidi6 
despu ' s de comenz do el 

, leo, Abril de 189'. 

• 60 

ER DUz l&.A'.~l.UU. 


	Portada 
	Neumonía Fibrinosa 

