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Sea esto lo que quiera, el caso es que se presenta en el punto
inicial de la coagulacién (vilvula) un nédulo rojizo que mis tarde,
endureciéndose, contrae fuerte apegamiento 4 la vena y queda & ella
s6lidamente adherido.

A partir de este niicleo sanguineo, se van depositando nuevas ca-
pas de fibrina, y observindolo bien, se nota que éstas son tanto mis
blandas cuanto mds recientes, y que, en conclusién, el trombus apa-
rece formado por una masa extratificada, tanto menos dura cuanto
menos central. Este codgulo afecta disposiciones distintas, pero lo
comin es que presente una forma alargada y adelgazada en el extremo:
otras veces se bifurca moldedndose en las dicotomias venosas, v tal
puede ser la forma ramificada del codgulo, siguiendo los vacios de las
venas, que constituya una red impenetrable muy impartante, y una
obstruccion completa & Ja circulacion de retorno. No siempre el
codgulo obtura plenamente la vena, y, en este caso, aun puede la san-
gre circular, si bien con dificultad; pero es verdaderamente curioso lo
que se ha notado alguna vez, en que el codgulo es como un cilindro
hueco y la sangre va enfilando como por el interior de un tinel.

Este codgulo, después de algunos dias, experimenta la degenera-
cién granulo-grasosa, lo cual hace que se disgregue y se preste mejor
a ser reabsorbido por las vias linfiticas: si tal cosa ocurre, el 6rgano
no experimenta gran quebranto. Pero puede suceder que el codgulo
se cargue de sales calcdreas, en cuyo caso se endurece cada vez mas
y la circulacién se hace imposible. Pueden ocurrir atn otras cosas 4
cual peores: formado el codgulo en el curso de la flebitis, puede suceder
que se desprenda un pedazo de masa fibrinosa y convertido en move-
diza embolia, viaje venas arriba, hacia las cavas y vaya 4 parar al
pulmén, ocasionando una isquemia mds 6 menos temible: también
puede presentarse un cuadro como de puohemia, por la disgregacion
de la sangre en pequeiiisimos codgulos que, distribuyéndose por mu-
chos 6rganos, altera sus funciones.

Sintomatologia.—Ordinariamente se presenta la flebitis en
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las extremidades inferiores y aqui es donde podemos estudiarla con
mds provecho. Lo méds comiin es que se desarrolle en un solo miem-
bro, pero puede presentarse en los dos, ya simultinea, ya sucesiva-
mente. El miembro afecto se hincha, se presenta todo abotagado,
abultado enormemente, indicando alli un gran edema; pero edema que
llama la atencién por su gran dureza, tanto, que si apretamos con los
dedos no llega 4 formarse la fovea, lo cual acusa gran tirantez en los
tejidos. Al propio tiempo se nota un dato caracteristico,y es la blan-
cura del miembro, y de aqui el nombre de flegmasia alba dolens con
que se conoce Hay también dolor espontdneo producido por la gran
distension de los tejidos, pero esto ya no es constante y 4 veces el
enfermo siente tan s6lo hormigueos y aun puede no sentir nada.

Otro dato muy expresivo es que la pierna no se enfria, sino que
posee cierta temperatura, lo cual se explica, porque si bien la circu-
lacion de retorno es dificilisima, la arterial se hace bien y la sangre
arterial sabemos ya que es la distribuidora, entre otras cosas, del ca-
lor. También es efecto de la gran distension y del edema, el que el
juego de la articulacién sea torpe; de suerte que los movimientos del
miembro son muy pesados y aun imposibles.

Al propio tiempo que lo anterior, se presenta opresién de pecho,
palpitaciones cardiacas, el enfermo no puede estar echado y algun
otro sintoma que se explica por la replecién del arbol vascular: cosa
que sucede igualmeute y por idéntica razén en los amputados de
pierna. En estos casos, la misma sangre contenida en una capacidad
que se ha reducido, no se mueve con holgura y produce los fen6menos
propios de una especie de plétora transitoria.

Terminacion.
en la anatomia patolégica. Lo comin es que el codgulo se reabsorba

Puede ser de varias maneras, como indicamos

transcurrido cierto tiempo, y gracias 4 esto y al desarrollo de la cir-
culaciéon colateral, mis tarde vuelve todo 4 su estado normal. Otras
veces no se resuelve el proceso morboso y el edema se hace cronico,
en cuyo caso constituye una enfermedad fastidiosa que debe conlle-
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varse toda la vida. Si se disgrega el codgulo, es inminente el peligro
de los trastornos viscerales, que seran de tanta mayor cuantia cuanto
mayor sea la categoria del 6rgano donde han ido 4 implantarse di-
chas particulas sueltas de fibrina. La manera de terminar la flebitis
mas gravemente es produciéndose una gran embolia que, corriendo
por el drbol pulmonar, determine una gran zona de isquemia.

Diagnostico.--No es dificil, porque son varios los datos que
ilustran al médico. El aparecer un edema rapidamente, blanco y do-
loroso, ya indica mucho por si.

Podria confundirse con la arteritis, pero obsérvese que en ésta, la
pierna, si es este el miembro afecto, se enfria ripidamente: ademas,
no es posible hallar el latido arterial, lo cual no sucede en la flebi-
tis. Ademds, la coloraciéon del miembro afecto es distinta en uno y en
otro caso: en la flebitis el edema es blanco, mientras que en la arte-
ritis el color es livido, color de muerto, como primera manifestacion
de la gangrena. Otro dato, muchas veces significativo, es la presencia
del edema: con efecto, éste es mas propio de la flebitis: no obstante,
puede también presentarse en la arteritis, ya que habiendo dificultad
en el curso de la sangre arterial, el vis ¢ tergo es menor, y haciéndose
perezosa la circulacion venosa, hay condiciones abonadas para que se
efectie la trasudacién 4 través de los capilares: pero de todas mane-
ras, lo natural es que en la arteritis no haya edema ninguno, sino mas
coarrugamiento de los tejidos anemiados.

Pronostico.—Mis que nada hay que tener en cuenta el sitio
del mal. Una flebitis en una pierna, brazo, etc., no mata generalmen-
te: lo que si puede ocurrir, y esto es cosa de tener al médico muy vi-
gilante, es que se efectiie un arrastre embolico y vengan lesiones gra-
ves en otro 6rgano: pero si no sucede esto, la circulacién venosa se
compensa por el mayor trabajo en otras venas y quedan las cosas en
un statu quo no del todo fisiologico, pero que se puede soportar con
bastante facilidad. Pero si en vez de ser una flebitis periférica, es
central, por recaer, v. g, en la vena porta, en los senos cavernosos o




A Bl

en otras Iﬁor el estilo, en este caso el prondstico sera muy grave, por-
que vienen edemas que perjudican en alto grado los mads nobles or-
ganos de la economia.

Tratamiento.—Contra la flebitis no hay remedio directo,
porque es imposible llegar al codgulo y deshacerlo. Lo que puede ha-
cerse es auxiliar 4 la Naturaleza, activando la circulaciéon venosa de
las inmediaciones, avivando la fuerza del corazén, manteniendo la
temperatura de la parte con los medios que hemos citado en otra
ocasion, ete. Hay muchos practicos que recomiendan las fricciones
con ungiiento mercurial, benzina, esencia trementina, aceite de Ga-
bidn, y otras, como también el masaje y la aplicacién de un vendaje
en espiral, todo con el objeto de favorecer la circulacién de retorno;
pero si se quiere hacer esto, no se debe olvidar la posibilidad de que
se desprenda un codgulo que, convertido en embolia, traeria compli-
caciones de gravedad suma. De suerte que lo mejor es mantener la
temperatura de la parte, el reposo absoluto, en posicién horizontal, y
los ténicos cardiacos (cafeina, quinina, diuretina, esparteina, etc ), que
aumentan la potencia del centro circulatorio.

ANEURISMAS DE LA AQORTA

La aorta es quizas el vaso que con mas frecuencia sufre aneuris-
mas, en cualquier trozo de su trayecto, bien que es innegable que van
siendo menos frecuentes 4 medida que nos alejamos del corazon; asi
la aorta ascendente y el cayado son los puntos mas facilmente afectos
de ]a lesion; sin embargo, en la aorta abdominal vuelven a presentar-
se con cierta frecuencia, aunque menor que en los puntos indicados.

Etiologia.—Los aneurismas son propios de determinadas eda-
des. Frecuentes antes de los treinta afios, y lo son menos & medida
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que se adelanta en edad. Los ejercicios mecdaicos son causa abona-
disima de tal lesién; pero me refiero # ejercicios fuertes, vigorosos y
al despliegue de una gran fuerza en un momento dado; 4 esto se debe
que abunden los aneurismas en las personas que se dedican 4 tareas
rudas. Pero aun esto no seria quizds motivo suficiente para produeir
un trastorno total del vaso, sino concurriese en el individuo algo que
pueda favorecer la dilatacién vascular, algo que previamente haya
modificado la textura de sus paredes; asi es muy comiin ver un aneu-
risma consecutivo 4 una aortitis. Otras veces no es propiamente la in-
flamacion de la arteria, sino un reumatismo, la gota, la sifilis 6 el al-
coholismo que, habiendo producido alteraciones tréficas del gran va-
80, son causa de aneurisma. Figura también como causa una pasién
de dnimo, una impresién moral, sobre todo la que es determinada por
el miedo, el terror, el panico.

Anatomia patologica.— Sabemos que la aorta estd consti-
tuida por tres capas: la interna, muy delgada, formada de epitelio pa-
vimentoso, que méds que capa parece una especie de barniz que da
suavidad al vaso y evita los roces con la sangre; la media, resistente y
formada de tejido riquisimo, esencialmente elastico, pero pobre hasta
cierto punto de fibras musculares (al revés de las pequeiias arterias
en las que hay gran riqueza muscular), y finalmente la externa, forma-
da de tejido conjuntivo, no muy gruesa en estado fisiologico, pero que
puede ser objeto de esclerosis y engrosarse considerablemente. Pues
bien: el aneurisma toma diferentes nombres segiin las capas que se
destruyan 6 dilaten. Se dice que es verdadero cuando estd formado por
la dilatacién uniforme de las tres capas; cuando hay destruccién de
las tinicas media é interna, el aneurisma se llama mizto externo, en
cuyo caso la timica externa se engruesa para formar una barrera; el
aneurisma es mixto interno, cuando por el contrario se ha destruido
la tiinica externa y se conservan las otras dos. Puede también darse el
caso de la destruccion de las tres tinicas (anewrisma falso) y enton-
ces, como se comprende, seria imposible la vida sino fuera porque la
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inflamacion que el aneurisma provoca 4 su alrededor es causa de la
formacion de una capa improvisada, de tejido conjuntivo de nueva
formacién. S6lo por curiosidad, pues es muy raro el caso, diremos
que algunos autores admiten el aneurisma disecante, que consiste en
que, destruidas las tunicas media é interna én un punto dado, parte
de la sangre enfile por alli y por haberse desprendido la tinica media
de la externa, corre entre las dos, que forman como un tdnel, hasta
que vuelve, por otro orificio como el primero, al centro del vaso.

Porla forma se dividen los aneurismas en fusiformes y sacciformes:
en los primeros, 6 en forma de huso, no hay destruccién de ninguna
de las tinicas arteriales y la dilataciéon de las mismas es igual. Los
aneurismas en forma de saco son los més frecuentes y la forma de los
mismos es diversa. El punto de entrada del saco puede ser estrecho 6
ancho. Este aneurisma produce gran alteracion de las tiinicas arteria-
les, alteraciones correspondientes al mixto externo y se observa siem-
pre en él el sello de una arteritis antigua. Viene representado por la
destruccion de las capas interna y media, al paso que la externa, en-
grosandose, endureciéndose y volviéndose resistente constituye la ver-
dadera valla. Las lesiones que acabo de apuntar son las mismas, sea
cual fuere el punto de la arteria lesionado; pero se comprende que
habrd modificaciones especiales segiin se trate de la aorta tordcica 6
de la abdominal; asi es que desde este momento voy & referirme 4 la
aorta toracica.

A.—ANEURISMA TORACICO

Es comiin que este aneurisma vaya seguido de una hipertrofia del
ventriculo izquierdo, y que hasta se acowpaiie de insuficiencia de las
sigmoideas aérticas; y se comprende que sea asi, en virtud de las re-
sistencias que el corazén ha de vencer. El saco aneurismatico produ-
ce trastornos de grandisima importancia en los 6rganos con que se
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relaciona; ademds de esto determina fenémenos de orden irritativo,
de verdadera flogosis que llega 4 producir en algunas ocasiones, no
s6lo la alteracion, sino la destrucciéon de dichos 6rganos. El saco
aneurismatico puede estar en relacion inmediata con un bronquio,
con el eséfago, ete.; con la particularidad de que los 6rganos que més
se destruyen no son, como pudiera creerse, los de textura mas delica-
da, sino los que més resistencia opongan el aneurisma. Es por eso que
mientras un nervio, por ejemplo, sélo queda dislocado, el esternén,
6 las costillas son ficilmente destruidos, y aun,lo que es mas notable,
se han visto casos de destrucciéon de los cuerpos de las vértebras.
Antes de pasar al estudio de los sintomas de esta enfermedad, es
preciso recordar las principales relaciones que la aorta tiene con los
demas 6rganos contenidos en la cavidad toricica, y por tanto haré
un breve resumen de anatomia topografica. La aorta sale del ven-
triculo izquierdo, sube hacia la derecha del corazon, forma el cayado
y luego se hace descendente para correr adosada ‘4 la columna verte-
bral y un poco 4 la izquierda; franquea el orificio diafragmatico y se
hace abdominal. De esto resulta que un aneurisma de la aorta torici-
ca puede relacionarse con el corazén, ‘quedando éste influido, no sélo
por la hipertrofia, sino de un modo mecanico. Al arrancar del cora-
z6m, la aorta se entrecruza con la arteria pulmonar, de tal modo que
se yuxtaponen estos dos vasos; se comprende, pues, que una dilata-
ci6n aértica ha de influir sobre la arteria pulmonar. El cayado de la
aorta pasa, de derecha 4 izquierda, inmediatamente por delante de la
traquea; y ademds al hacerse descendente, pasa cabalgando por enci-
ma del bronquio izquierdo. También se relaciona la aorta, bien que
por el intermedio de la traquea, con el esé6fago; de ahi que un aneu-
risma del cayado, ademds de comprimir al tubo aéreo, pueda ejercer
presién en el eséfago, determinando dificultad al paso de los alimen-
tos. Los pulmones pueden también sentir la influencia de un saco
aneurismatico. La direccién que sigue la aorta ascendente hace que
tenga relaciones con la cava superior. Pero lo que sin duda importa
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més conocer son las relaciones de la aorta con los nervios, para ex-
plicar los fen6menos, al parecer raros, que un aneurisma determina:
asi, el cayado se relaciona 4 derecha é izquierda con los pneumogis-
tricos, con los frénicos, con el plexo cardiaco y los plexos bronquiales;
y desde el instante en que la aorta se adosa 4 la columna vertebral,
se pone en relaciéon con los ganglios del gran simpatico y los nervios
espinales, 4 su salida por los agujeros de conjuncién. Por tltimo, hay
una relaciéon curiosa que conviene recordar: me refiero 4 los nervios
recurrentes, ramas del pneumogastrico. El izquierdo, desciende por
detras del cayado, da la vuelta y sube por delante del mismo, para ir
4 inervar la laringe; de ahi los cariosisimos fenémenos fonéticos que
pueden presentarse

Sintomatologia.—Por lo dicho se comprende que los sinto-
mas han de ser de dos clases: los directos, que resultan de los carac-
teres propios del tumor, y los resultantes de la compresiéon sobre or-
ganos vecinos. Claro estd que estos tltimos han de ser posteriores a
la formacién del tumor, pues para que haya compresiéon debe haber
necesariamente un cuerpo que comprima; sin embargo en Clinica es lo
mds comiin que aparezcan los fenémenos de compresion, semanas y
aun meses antes de los directos, y no es que éstos no existan sino que
son inapreciables 6 poco menos.

El tumor aneurismatico 4 medida que va creciendo puede dar lu-
gar 4 manifestaciones distintas. Durante un largo periodo de tiempo
no forma tumor apreciable y perceptible, pero cuando lo forma, no-
tamos una ampliacién de laslineas pleximétricas cardiacas que acusan
un movimiento hipertréfico, y aparte de esto se nota en la region pre-
esternal alta un latido, una pulsacién, tal como si alli hubiese otro
corazén. Cuando se ausculta la regién esternal del pecho, en su parte
alta, que comprende los focos aérticos, se perciben ruidos mds fuertes
que en la regién precordial, de un timbre y tono iguales & los cardia-
cos; pero es muy frecuente que los ruidos normales estén substituidos
por los de fuelle, suaves 6 dsperos segin las condiciones del tumor. Si
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se trata de un aneurisma fusiforme, el ruido es suave; si es sacciforme,
y sobre todo sila entrada del saco es estrecha, el ruido es éspero
como el producido por una lima 6 escofina. El ruido del fuelle no fal-
ta casi nunca en el primer tiempo, pudiendo presentarse también,
aunque mds raramente, en el segundo. El fuelle en el pritﬁer dempo
se explica facilmente, porque al contraerse el ventriculo (primer tiem-
po), la sangre es lanzada con fuerza 4 la aorta; pero como ésta esta
lesionada, por producciones ateromatosas ¢ fibrosas, y ademés el li-
quido circulante enfila por la abertura del saco aneurismético, se pro-
ducen roces y de ahi un ruido de fuelle. El segundo ruido puede de-
pender de varias causas. Supongamos que hay un aneurisma sacciforme:
en el sistole ventricular, la sangre entra en la aorta y penetra tam-
bién dentro del saco, produciéndose el primer fuelle; pero este saco
es contrictil y movible y expulsa parte de la sangre que contiene, en
el momento del didstole de los ventriculos, y es entonces que se pro-
duce el segundo ruido de fuelle que, por tanto, es de segundo tiempo;
pero es de advertir que 4 veces este fuelle depende de que hay tam-
bién una insuficiencia de las sigmoideas

Cuando el tumor crece hasta ponerse en contacto con las superfi-
cies 6seas, puede producir en ellas alteraciones de cnantia. Lo comiin,
lo cldsico, es que se relacione con el esterném, en la parte derecha
del mismo, por debajo de la clavicula. Si el aneurisma radica en la
aorta descendente deja sentir su accién 4 lo largo del cuerpo de las
vértebras; pero como el tumor puede ser verdaderamente enorme, co-
losal, resulta que puede aparecer 4 la vez en distintos puntos de la
caja tordcica, hacia la escapula, por ejemplo, abombando los huesos
de una manera extraordinaria. Recuerdo que vi un enfermo que pre-
sentaba una verdadera joroba, siendo asi que en otra época era aquel
individuo esbelto y bien formado; pero se le destruyeron cinco costi-
llas y la escapula. A medida que el tumor va siendo mayor, aparecen
nuevos fenémenos fisicos: se nota un latido que va & compés del car-
diaco; este latido, en el aneurisma de la aorta tordcica, no es tan fieil
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que lo confundamos con un latido transmitido, como sucede en el
abdomen, en donde una produccién carnosa puede caer sobre el
gran vaso y transmitir la pulsacién del mismo; ademds, hay un dato
que es caracteristico, y consiste en que, circunscribiendo el tumor
aneurismético con los dedos, éstos, no sélo se levantan, sino que se
separan, gracias 4 la dilatacién 6 expansién de saco aneurismdtico,
cosa que 4 tratarse de un latido transmitido no podria suceder, pues
no habria esta dilatacion.

Las modificaciones que el pulso sufre son importantisimas y de
gran valor diagnéstico en muchos casos. Si el tumor radica en la aorta
ascendente, se concibe que tanto el tronco braquio-cefilico, como la
cardtida primitiva y la subclavia izquierdas, recibirdn la sangre con
la misma presion y los pulsos de las dos radiales serdn iguales; pero
si el aneurisma radica en el cayado, en la porcién que media entre el
tronco braquio-cefilico y la carétida y subclavia izquierdas, tendre-
mos que el tronco braquio-cefilico recibird la sangre con presion
ain superior 4 la normal, pues que hay hipertrofia del ventriculo
izquierdo, y el pulso de la radial derecha, serd fuerte, si no resistente;
mientras que la subclavia izquierda recibird la onda sanguinea mds
alld del aneurisma y por tanto débil; de ahi que la radial izquierda
presentard un pulso inferior al normal. Esto es tan grifico, que mu-
chas veces basta para el diagnoéstico de un aneurisma.

Otra alteracién del pulso, notable, consiste en la falta de isocro-
nismo entre el latido de la punta del corazén y el de las arterias.
En estado fisiol6gico, ese isocronismo no es matemdtico, pues para
transmitir la oleada sanguinea que arroja el corazén 4 las arterias,
sobre todo 4 las periféricas, precisa un periodo de tiempo, que serd
tan pequefio como se quiera, pero que al fin existe; sin embargo, como
nuestra sensibilidad no alcanza 4 percibir este tiempo, hemos de
admitir, clinicamente por lo menos, ese isocronismo. Pues bien, un
aneurisma, es un obstdculo 4 la circulacién, la sangre se entretiene
en €l, es por eso que si aplicamos una mano en la regién precordial y
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con la otra pulsamos la pedia, sentiremos el latido del primero antes
que el de la segunda.

Y pasemos ya 4 exponer los sintomas de compresién. Desde luego
el dolor es uno de los sintomas mds prematuros, tanto que, 4 menudo,
mucho antes de que podamos fisicamente diagnosticar el aneurisma,
existe ya el dolor. En cuanto 4 su subjetividad, ofrece condiciones
muy distintas: unas veces la sensacién es de fatiga, 6 de opresion
fuerte; en otras el dolor es intenso, agudo, fuerte, constante, horrible,”
y se siente 4 nivel de los espacios intercostales, especialmente del
lado derecho; estas crisis de dolor son debidas generalmente & la
compresion de los intercostales, y 4 veces son tan rebeldes, que no
ceden ni 4 las inyecciones de morfina; también puede irradiar hacia
arriba ¢ invadir el brazo y la mano, produciendo hasta el adormeci-
miento de los dedos anular y mefiique, remedando un ataque de an-
gina de pecho. Por lo demas, puede el dolor constituir el (inico sinto-
ma durante mucho tiempo, y 4 este proposito recuerdo un caso gréfi-
co: se trataba de un marinero alto, robusto, hercileo, que presentaba
como sintoma tnico una neuralgia intercostal del lado derecho y que
no habia cedido & ningiin tratamiento; pero un dia murié casi de
repente 4 consecuencia de una hemoptisis colosal y result6 que se
trataba de un aneurisma de la aorta ascendente, pero tan raro, que
era sacciforme, 4 modo de una pera prolongada, que iba titilando pri-
mero un nervio intercostal, y después contrajo relaciones con el bron-
quio derecho, produciendo la destruccion del mismo y la formacion
de un agujero que parecia hecho con un punzén y por el cual se abrié
el saco. La compresion de los pneumogistricos da lugar 4 accesos de
disnea y palpit: ciones. Si es el nervio recurrente izquierdo el que
sufre la compresion, se producirdn alteraciones de la voz, ronqueras
y hasta afonias. La disfonia, que esta motivada por la compresién de
un filete quedando el otro en estado normal, es grifica y caracteris-
tica, porque coincide con la caida de las cuerdas de un iado, flaxidas

y sin movimiento algano. Pueden ser comprimidos los frénicos, uno 6
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ambos, manifestindose entonces alteraciones de la motilidad del
diafragma; unas veces presentdndose rigido y como convulso, otras
parético, pero dificultando siempre la respiracién 6 hasta dando lugar
al hipo.

Cuando el saco del aneurisma comprime el gran simpatico, como
quiera que éste forma parte de los plexos bronquiales y cardiacos,
pueden producirse trastornos en el aparato respiratorio (espasmos,
bronquitis) y la aritmia del corazén. Pero, sin duda que la manifesta-
cién mds curiosa es la alteracion del iris, que estd inervado por el
motor ocular comiin y por el simpatico, de ahi que en el curso de un
aneurisma veamos 4 veces una pupila completamente dilatada, mien-
tras que la otra estd completamente normal. Si la compresion llega 4
operarse sobre el es6fago, se presentard el cuadro de una esofagitis. Si
se ejerce sobre un bronquio, generalmente el izquierdo, prodicese en
el enfermo esta respiracion ruidosa, que se oye 4 distancia, y que es
parecida al ruido que hacen los caballos’de tiro, disneicos, al subir una
pendiente; y por el contrario, el ruido 6 murmullo vesicular estd muy
disminuido, ya que no enfila por el bronquio toda la cantidad de aire
necesaria; en cambio, en el bronquio y pulmén sanos se nota una
respiracion exagerada por virtud de funciones suplementarias. Puede
quedar comprimida la cava superior (si el aneurisma es en la aorta
ascendente) y presentarse edema de las partes que proporcionan
sangre & dicha cava, cosa muy caracteristica. Asi, cuando veamos en -
jutas las piernas y abotagados el rostro y las manos, livida la cara,
los ojos saltones, las venas del cuello repletas de sangre y hasta con
pulso venoso, sospecharemos la existencia de una compresién de la
cava superior, y cuando esto ocurre se presentan también fenémenos
cerebrales: vahidos, adormecimiento, insomnio, ete.

Curso y terminaciones.—Muchas son las circunstancias
que pueden influir en Ja marcha de un aneurisma. El sitio es, desde
luego, una de las condiciones que mds se han de tener en cuenta, pues
un aneurisma de la aorta ascendente no producird las mismas com-
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presiones que otro del cayado 6 de la descendente; en este wltimo
caso queda ya bastante libre la circulacion, con lo cual estard el en-
fermo libre de ciertos fenémenos vasculares que precipitan el des-
enlace. Influye también la forma del tumor; asi los aneurismas fusi-
formes tienden menos 4 producir aplastamientos, y, por tanto, son
menos peligrosos que los sacciformes, los cuales obran 4 manera de
cuiia y van avanzando sin cesar. La resistencia de las paredes del
saco influye también poderosamente: un aneurisma verdadero, repre-
sentado por la dilatacion de las tres tiinicas arteriales, claro es que
estard menos expuesto 4 la perforacién que un aneurisma mixto, en
que hay ya destruccion de parte de las paredes del vaso. No tiene me-
nos importancia el dolor que se produce, pues si es tan violento y
persistente que fatigue y aniquile al enfermo, el curso del mal sera
més rapido. Son muchos, en una palabra, los accidentes que pueden
acelerar la muerte del aneurismdtico; pero sin duda que el mds grave
de todos, es la perforacion del saco, que ocasiona casi siempre una
muerte instantdnea. Hay enfermos que sucumben victimas del afecto
pulmonar, bien por congestion, bien por una bronquitis 6 una pneu-
monia, que tan ficilmente se desarrollan como afectos intercurrentes.
Los desérdenes renales aceleran también la marcha, ya que pueden
producir la muerte por uremia. La rotura del aneurisma puede ope-
rarse por distintos sitios; el clasico, el mas comiin es el bronquio 6
la traquea, pero especialmente el bronquio izquierdo, pues la accion
continua del saco anearismatico acaba por producir su perforacion;
pero tampoco es infrecuente que el saco aneurismdtico vierta su
contenido en la cavidad de la pleura y mate el enfermo 4 favor de un
pneumotérax colosal. Otras veces produce el aneurisma la perfora-
ciéon de una auricula; y no hay que decir la catdstrofe que ocurrird si
esto acontece. Ya como accidentes mds raros diré que puede el saco
aneurismético atravesar el diafragma 6 el exéfago y cualquier 6rgano
con que se ponga en contacto. La superficie cutdnea es otro de los
puntos por que puede aparecer el aneurisma después de haber des-
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truido los huesos que encuentra 4 su paso (costillas, esternon, escd-
pula, ete.), y asi puede abrirse por fuera del pecho.

Diagnostico.—El del aneurisma tordecico no suele ser dificil,
pues bastan algunos de los sintomas expuestos para formularlo. Sin
embargo, siempre hay que contar con lo raro y lo imprevisto. Puede
ofrecer dudas, por ejemplo, la diferenciacién de una aortitis crénica
Yy un aneurisma: en ambos casos pueden producirse los dos ruidos de
fuelle descritos, pero en la aortitis crénica faltan por completo los
fenémenos de compresién, ya que sélo las paredes del vaso estdn en-
grosadas, pero sin gran aumento del didmetro del vaso. Los primeros
pasos del aneurisma son muy obscuros y en ocasiones es preciso es-
perar que aparezcan fenémenos de compresién para poder formular el
diagnéstico del aneurisma. Ademis, en el mediastino podra haber un
tumor no aneurismético, y claro estd que entonces se producirin com-
presiones en los érganos vecinos, para los cuales lo mismo importa
que se trate de un aneurisma, que de un fibroma, lipoma 6 lo que
sea; sin embargo, en este caso, faltaran por completo los fenémenos
estetoscopicos. De todas maneras, siempre que veamos un enfermo
con un tumor en el mediastino, nos hemos de inclinar 4 la sospecha
de un aneurisma de la aorta, ya que todos los demds tumores son su-
mamente raros en aquel punto.

Pero esto no basta: hemos de saber el sitio en que el aneurisma
radica, lo cual es ya mds dificil, pues un tumor que arranca de la
aorta ascendente podrd, por la direccién que siga, parecernos del ca-
yado, ya que al fin, éste no podrd menos que experimentar trastornos
de consideracién. En el aneurisma de la aorta ascendente hay, por lo
general, insuficiencia de las sigmoideas, pues la dilatacién del vaso
llega hasta el arranque del ventriculo y el orificio aértico se ensan-
cha, habiendo dos fuelles, de primero y segundo tiempo; es en este
caso también, cuando hay mayor hipertrofia cardiaca, y ademds las dos
radiales latirdn con igual vigor, pues la lesién reside en un sitio ante-
rior al arranque del tronco braquio-cefilico, y de 1a subclavia izquier-
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da. Si el aneurisma radica en el cayado, entre el tronco braquio-cefa-
lico y la car6tida primitiva y subclavia izquierda, se presenta aquel
fenémeno caracteristico de desigualdad de pulso en las dos radiales,
derecha é izquierda. Las compresiones mas 6 menos distantes nos
aclararin también el punto de la lesion: si es el bronquio izquierdo el
que estd comprimido, sospecharemos un aneurisma en las inmedia-
ciones del punto de unién entre el cayado y la aorta descendente, y
asf en los demds casos. Otra cosa que conviene caber es si el aneuris-
ma es fusiforme 6 sacciforme; respecto de esto podemos decir que en
el fusiforme hay menos compresiones que en el otro, el cual forma un
promontorio de gran consideracién; ademds, en el aneurisma verdade-
ro no hay tanta tendencia al taladro y de consiguiente 4 su perfora-
ci6én. A pesar de todo lo dicho es frecuente en muchas ocasiones la
duda de_cudl sea el sitio del tumor.

Pronoéstico.—Del estudio hecho se desprende que deba ser
gravisimo, mortal de necesidad en plazo mds 6 menos corto. Sélo di-
remos que, por lo general, vive mds tiempo un individuo con un aneu-
risma fusiforme que con uno sacciforme.

Tratamiento.—Hay uno directo y otro sintomético; prescin-
diré de este wltimo que, como se comprende, podra variar tanto como
varian los sintomas que el aneurisma desarrolla. Se han intentado una
infinidad de cosas para combatir dicha enfermedad; pero hasta ahora
10 hay ciertamente nada que dé resultados positivos. El tratamiento
clésico consiste en la administracion de los yoduros, que podrdn mo-
dificar més 6 menos la textura de los vasos, pero incapaces en abso-
Juto de influir en lo mds minimo para variar las condiciones de un
vaso que ha sufrido tamafia destruccién. Sin embargo, el yoduro de
potasio es, cuando menos, dilatador de los vasos capilares, y en este
concepto, puede disminuir la presion de la aorta y del 6rgano car-
diaco. Es por eso que la digital sienta pésimamente 4 los enfermos
que sufren un aneurisma. La trinitrina, el yoduro de amilo, el nitrito
de amilo, pueden emplearse; bien que al cabo de poco tiempo, por




T N T v oL B A B Sl L ey Y
N P P R T 4
Y . : :

e

ineficaces, ya los hemos de abandonar. Se ha intentado también la
aplicacién del hielo: yo mismo lo he empleado; pero aparte del pobre
papel que puede desempeiiar el hielo sobre el vaso, encerrado en el
mediastino, ;quién es capaz de resistir durante muchos dias la sensa-
cién de un cuerpo frio sobre la parte?; ademds de que no tardan en
producirse fendmenos de catarro, y si el enfermo sufre una bronquitis,
una fluxién pulmonar, 6 lo que sea, la tos aumentara la presién en los
vasos y se agravard la situacion. Otros recursos hay mds racionales,
encaminados 4 facilitar la coagulaci6n de la sangre en el interior del
saco por medio de la electrolisis, estableciendo una corriente eléctri-
ca i través del vaso, con lo cualse logra un resultado parecido al que
se determina introduciendo cuerpos extrafios en el interior del saco
aneurismético. Pero este medio, como se comprende, es sélo aplicable
en aneurismas sacciformes y de boca no muy ancha, y aun asi nos ex-
ponemos 4 la desigual coagulaciéon de la sangre y 4 la produccién
subsiguiente de fenémenos embolicos. Esto mismo se ha querido lograr
posteriormente por medio de la acupuntura. Se toma para ello un al-
filer largo y fino, se atraviesa la pared del saco hasta llegar 4 tocar
la parte opuesta y entonces se procura traumatizar la tinica interna
de la misma, con lo cual se provoca la formacién de un trombus en
aquel sitio y la coagulacién de la sangre, codgulo que, con nuevas
punturas, podrd llegar 4 ocluir el saco por completo.

Todo esto es muy hermoso para decirlo aqui, pero delante del en-
fermo la tarea ya es més ardua. En primer lugar ya no podremos em-
plearla en los aneurismas fusiformes, pues no podremos medir el gra-
do de estratificacién de la sangre coagulada, como quien estuca una
pared. Son mds légicas estas intervenciones en el aneurisma saccifor-
me; pero aun asi, son arriesgadisimas, sobre todo la introduccién de
cuerpos extrafios; no lo es tanto la acupuntura, pero ya quedan indica-
dos los peligros de una embolia, pues ;quién impedird que un coagulo,
en vez de quedar adosado 4 la pared, circule con la sangre?; ¢y si hay
insuficiencia de las sigmoideas aérticas y la sangre coagulada retro-
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cede al corazén? Es mds: ;podremos tener la seguridad de que el
aneurisma es sacciforme? Dificilmente. Sea como sea, contando con la
venia del enfermo, al que no ocultaremos los peligros que corre, nos
decidiremos 4 emplear estos medios, en especial la electro-puntura.

B.—ANEURISMA ABDOMINAL

Todo lo dicho respecto 4 etiologia y anatomia patolégica de los
aneurismas, tiene aqui perfecta cabida. El aneurisma de la aorta ab-
dominal puede presentarse en toda ella; sin embargo, el sitio regla-
mentario estd al nivel de la regién umbilical. El tumor no llega qui-
zés & ser tan grande como el tordcico, cosa que parece contradictoria;
no parece sino que las mismas compresiones que la aorta tordcica su-
fre avivan su crecimiento. La irrupcién del aneurisma lo mismo puede
efectuarse 4 un lado que 4 otro, 6 hacia adelante 6 hacia la columna
vertebral, destruyéndose entonces el cuerpo de las vértebras.

Sintomatologia.—El aneurisma de la aorta abdominal es un
proceso muy doloroso: el dolor puede presentarse 4 nivel del saco 6 4
distancia, como reflejado; asi vemos enfermos que acusan una neural-
gia lumbo-abdominal, lumbo-escrotal, lumbo-ovérica, 6 crural, o cid-
tica, etc. Este dolor es continuo y rebelde, tanto, que & veces no cede
con la morfina; contribuye mucho al desmejoramiento de los enfer-
mos, y su intensidad es quizds superior 4 la del #neurisma tordcico.
Como la aorta estd en un punto accesible 4 nuestra exploraciéon nos
seré posible palpar el tumor al través de las paredes abdominales,
tumor de tumafio variable que en general no pasa del de una naranja.
Si el individuo tiene flicidas las paredes abdominales serd posible
circunseribir con los dedos el tumor y entonces percibiremos que es
pulsétil, que sufre un movimiento de vaivén, de contraccién y de di-
latacion, isécrono con el pulso, todo lo cual es muy grifico. Auscul-
tando percibiremos un fuelle que ir4 perdiendo su intensidad 4 medi-
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da que nos alejamos del sitio del tumor, siguiendo la direccién del
vaso; y que, apretando la boca del estetoscopio contra dicho tumor,
aumenta en intensidad. La pulsacién de las crurales y pedias es mds
débil que en estado normal, y las arterias que salen de la porcién
adrtica, que queda por encima del tumor, estan, por el contrario,
con aumento de presion, y su latido es mas fuerte del normal. No es
infrecuente observar, bien que es preciso alguna prictica para ello,
una falta de isocronismo entre el latido cardiaco y de las radiales,
con el de las pedias. Estos son los fenémenos capitales, pero habréin,
como se comprende, muchos sintomas dependientes de las compren-
siones y dislocaciones que ocasione el tumor; es por esto que son casi
constantes los desoérdenes del aparato digestivo, ya que de la aorta
salen los vasos que riegan el tubo gastro-intestinal. Lo propio sucede
con la circulacion renal; y la orina podra presentarse moditicada en
su cantidad y calidad.

Curso y terminaciones. —Este estado de cosas puede sos-
tenerse por espacio de meses y afios, pero la muerte es el fin de tal
afecto. Y puede sobrevenir de distintas maneras: 6 reventandose el
saco aneurismitico, 6 estableciéndose adherencias, v. g., con un in-
testino, y abriéndose por alli el tumor, dando lugar & una enterorragia
colosal; 6 puede morir el individuo por el gravisimo estado en que se
encuentra el tubo intestinal, 6 por destrucién de las vértebras, etc.

Diagnostico.—Es mas dificil que el del aneurisma tordcico,
porque los fenomenos de compresién tardan en manifestarse, debido
esto & que unos 6rganos ceden el paso 4 otros. Cuando hay ya tumor,
es mas facil, puesto que es accesible 4 la exploracién directa. Hay
casos, sin embargo, cuyo diagnéstico es casi imposible. Yo he visto
un enfermo que presentaba sintomas mieliticos, entre ellos una para-
plegia, con trastornos de la sensibilidad, y que, practicada la autop-
sia, se encontré un aneurisma abdominal, operiandose la dilatacion
hacia atrds, destruyendo los cuerpos de las vértebras y produciendo
fendmenos compresivos sobre las meninges y la'médula. También he
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visto un enfermo explorado por cuatro facultativos, que habian sos-
tenido opiniones distintas acerca de la existencia 6 no de un aneuris-
ma, lo cual prueba las dudas que podran ocurrir en el diagnéstico de
esta afeccion.

Hay mujeres histéricas cuya aorta abdominal pulsa con gran fuer-
za, tal como si el vaso estuviera dilatado, y aun auscultando podra
percibirse ruido de fuelle, sin que exista aneurisma. Es més: se da el
siguiente caso: una mujer con aspecto de desnutriciéon general, con
neuralgia horrible, tumor abdominal en el centro de la linea media,
pulsitil y con ruido de fuelle evidente, ;quién no diagnosticaria un
aneurisma?; y sin embargo, muere la enferma, se hace la autopsia, y
se ve completamente sana la aorta. Pero en este caso de mi clinica
habia una enorme vériz 6 dilatacién de la cava inferior, que descan-
saba sobre la aorta, dando lugar 4 la equivocacién expuesta. Pero el
caso més notable que yo he visto es el siguiente: un enfermo acusaba
dolor intensisimo lambo-abdominal, con irradiaciones hacia la pierna
y trastornos de la sensibilidad tactil de las extremidades derechas; el
dolor era tan vivo que sélo se calmaba algo con inyecciones de mor-
fina. En este caso nos preguntdbamos de qué se podria tratar, y natu-
ralmente, ocurri6 la idea de que si habria aneurisma de la aorta ab-
dominal. La exploracién de la parte fué negativa, 4 pesar de que el
enfermo se prestaba 4 ello, pues era sumamente flaco; entonces crei-
mos se trataba de una mielitis de causa obscura, en el sitio z del tra-
yecto. Pasé el tiempo y volvimos a explorar el enfermo, apareciendo
entonces el tumor, bastante grande y pulsitil, con ruido de fuelle y
expansién del saco: claro estd que se modificé el diagnéstico aceptan-
do el de un aneurisma que, en la primera exploracién, sélo formaria
relieve hacia atris titilando un par espinal, causa del dolor. Pasaron
algunos meses, otros médicos vieron al enfermo y le encontraron en
la situaci6én de la primera vez, es decir, sin tumor, pero con dolores.
Lo rupe y quise ver otra vez al enfermo. Habia desaparecido, en efec-
to, el tumor y entonces quedé perplejo; pero murié el enfermo, se le
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hizo la autopsia, y se encontré un aneurisma de la aorta abdominal,
cuya sangre se habia coagulado rellenando el saco que 4 la vez se
coagulé; en una palabra: se habia hecho naturalmente lo que nosotros
hacemos alguna vez por medio de la electrolisis.
+  Pronostico.—No hay que insistir en él: es grave, gravisimo, lo
mismo que el del aneurisma tordcico: es afeccion mortal.
Tratamiento.—Cabe aplicar aqui todo lo dicho respecto del
aneurisma tordcico, bien que tampoco podremos esperar grandes re-
sultados de ello. Quizés mejor que en el tordcico puede apelarse 4 la
aplicacién del hielo sobre la parte; verdad que tampoco podré soste-
nerse esta aplicacién por espacio de meses. Fuera de esto sélo podre-
mos apelar, si es sacciforme, 4 las inyecciones de percloruro de hie-
rro y 4 la electrolisis, 4 menos que no se nos ocurra como 4 Cooper,
(por fuerza habia de ser un inglés), hacer la ligadura de la arteria por
encima del aneurisma, logrando sélo con ello la muerte del enfermo:
:Qué circulacién suplementaria puede tener lugar para la mitad infe-
rior del cuerpb? ;Cémo se evitard que sobrevenga la gangrena de las

extremidades abdominales?







ENFERMEDADES
DEL APARATO RESPIRATORIO
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ENFERMEDADES DE LAS FOSAS NASALES

CORIZA AGUIDQ

Rinitis 6 catarro de la membrana pituitaria Es un proceso
sumamente comin: no bay persona que en su vida no haya tenido
coriza.

Etiologia.—Generalmente es debida & una accién a frigore.
Bien sabido es que los catarros son raros en verano y abundan en
invierno; y que puede muy bien contraerse un coriza por la influencia
de una corriente de aire frio. Sin embargo, bay causas de orden in-
fectivo que lo motivan; como la infeccion sarampionoss, la tifédiea y
la variolosa. Otras veces depende de la impresion directa que ejercen
ciertas substancias irritantes sobre la parte; ssi, v. gr., las personas
que no estin acostumbradas 4 tomar rapé, pueden contraerla, como
las que aspiren vapores nitrosos, amoniacales, de cloro, etc. 0 de-
pende de un traumatismo; por ejemplo, una contusién eu la nariz, la
introduccién de un cuerpo extrafio en las fosas nasales, etc.
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Anatomia patologica.—Desde el punto de vista anatémico,
el proceso es sumamente sencillo: un trabajo fuerte de fluxion, con
oran riqueza vascular, y se presenta la mucosa inyectada; después se
forma el exudado y se produce una secrecion de moco abundante; pri-
mero, claro y aguanoso, y después espeso y amarilloso. No hay mas
lesiones que éstas, y es muy raro el caso, en el proceso agudo, que se
fragiie verdadera ulceracién de los tejidos.

Sintomatologia.—Casi es inttil hablar de ella, porque todos
podemos describirla por experiencia propia. Sin embargo, como
recuerdo diré: que cuando hay un catarro se observan fenémenos
distinﬁos, segiin el periodo de la evolucién. Asi que empieza el catarro
siente el enfermo como una sensacién de ardor; molesta el paso del
aire, sobre todo si es frig, por las fosas nasales; tanto, que algunos
se tapan la nariz con un pafiuelo para que el aire se tamice y no
y no moleste tanto. En este primer periodo el enfermo no tiene ne-
cesidad de sonarse, porque todavia no hay exudado; pero se produce
un acto reflejo, que es el estornudo. El catarro suele propagarse 4 las
células frontales, y de ahi que se sienta pesadez supra orbitaria, asi
como lagrimeo abundante 4 causa de propagarse el catarro & la mu-
cosa conjuntival. Se entorpece un poco el sentido del olfato, asi como
el del gusto. No tarda en aparecer un movimiento de secrecién
abundante, habiendo necesidad de sonarse muy 4 menudo; exudado
claro, aguanoso, que irrita las partes con las que estd en contacto,
tanto, que las alas de la nariz y el labio superior algunas veces ofre-
cen un aspecto como de estar escaldados. Siguen los estornudos,
molesta la sensacion de peso, que se convierte en verdadero dolor de
cabeza; se altera la voz, haciéndose nasal. Este periodo se sostiene
tres 6 cuatro dias, al cabo de los cuales sobreviene un cambio repre-
sentado por modificaciones en la secrecién, que se espesa, ofreciendo
el moco un matiz amarillento 6 verde amarillento, declinando enton-
ces el catarro, en cuyo caso se dice que “el catarro madura.“ Desapa-
recen los sintomas apuntados y se obtiene la curacién.
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Hay enfermos que sienten fenémenos generales, sobre todo cuando
el catarro es debido 4 una influencia & frigore: escalofrios, dolor a lo
largo del espinazo, quebrantamiento de huesos, y hasta ligera fiebre,
que aumenta cuando estda relacionado con las fiebres exantematicas.

La terminacion del coriza es favorable, excepto en algunos casos,
muy contados, en que un coriza agudo abre las puertas 4 la croni-
cidad.

Diagnostico.—No hay dudas de ningin género: siempre que
el enfermo experimente irritacion en la nariz, estornudos, abundante
secrecion, pesadez de cabeza y lagrimeo, podémos decir que hay
coriza.

Pronostico.—Es leve, ya que la enfermedad puede pasearse
por las calles, sin quebranto, si no se desarrolla calentura.

Tratamiento.—Si el enfermo estd calenturiento, aconseja-
remos que guarde cama, que se abrigue y que tome bebidas teiformes,
al objeto de producir una buena trasudacién. Cuando queramos
intervenir mas eficazmente usaremos el espiritu de Minderero, 6 cual-
quier otro diaforético. Respecto al tratamiento local, diremos que el
coriza, como las anginas, puede hacerse abortar aspirando agua de
Colonia, 6 vapores de acido salicilico 6 tomando medio miligramo de
sulfato de atropina. Ya en marcha el proceso, pueden aspirarse vahos
de flor de satico 6 pueden hacerse inyecciones boéricas; aunque, en
rigor, el proceso es tan simple, que casi no vale la pena de emplear
topicos de ningin género.

CORIZA CRONICO

Desde luego hemos de distinguir el catarro cronico ulcerativo
del no ulcerativo, toda vez que los sintomas son muy distintos y la
importancia muy diversa.

Etiologia.—El coriza crénico puede proceder de un coriza
agudo, no resuelto; pero la mayor parte de ellos son sintomédticos y
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vienen ligados 4 estados dicrdsicos y constitucionales, como el escro-
fulismo, el herpetismo, la sifilis y la artritis, tanto reumética como
gotosa. Hay una condicién individual, que permite el desarrollo del
coriza crénico: me refiero 4 la construccién nasal; personas hay que
por sélo esto, presentan el maximum del catarro, esto. es, el cuadro
‘del ozena, que no es més que un catarro crémico nasal ulcerativo; la
nariz achatada y las pirdmides aplastadas, son los caracteres de
construccion nasal que mas facilitan el sostenimiento y hasta la clase
de determinadas rinitis crénicas.

Anatomia patoldgica.—Hay catarros que s6lo estdn repre-
sentados por una fuerte inyeccién vascular y algtn desprendimiento
epitelial; pero, en otros casos, se ulcera la mucosa, interesdndose 4
veces el periostio y hasta el mismo hueso; de manera que desde el
simple trabajo hiperémico hasta la destruccién 6sea, se puede formar
una escala de lesiones intermedias. Segin sean los trastornos, se
puede propagar el catarro hacia atrds, interesando la region furingo-
nasal (retro-rinitis) y observandose en esa parte un gran movimiento
hiperplasico de la mucosa.

Sintomatologia.—En la forma no ulcerativa, los enfermos
tienen el olfato torpe y la respiracién nasal se hace con mas 6 menos
dificultad, porque la tumefaccion de la membrana llega 4 dificultar el
paso de la columna de aire. Las molestias que el enfermo experimenta
en la parte no son muchas; pero acusa la sensacién de ocupacion, de
embarazo, de abi que continuamente tenga necesidad de sonarse para
desocupar las fosas nasales; los estornudos son raros, 4 menos que el .
catarro crénico adquiera un cardcter agudo. Si viene ligado con esta-
dos constitucionales, claro es que se presentaran las lesiones caracte-
risticas de estas enfermedades. En el coriza ulcerativo sucede lo pro-
pio, pero lo que le caracteriza es el hedor que se expele en el acto de
la espiracién; olor que no puede describirse ni compararse con otro.
Los franceses lo comparan al que despiden los chinches, pero entien-
do que la comparacion no es exacta, y s6lo puede decirse que es un
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olor caracteristico y sumamente repugnante. El enfermo, en cambio,
no lo percibe debido 4 que la corriente olorosa va de atras & delante,
6 4 que el paciente llega 4 habituarse. El examen de las fosas nasales
muchas veces no da por resultado el descubrimiento de las ulcera-
ciones, porque las fosas nasales tienen una construceién especial, y
segiin el sitio de la lesién se comprende que sera imposible las poda-
mos ver, ni con el auxilio del espejillo llevado a la regién faringo-
nasal.

Curso y terminaciones.—Este cuadro puede desaparecer
por resolucién del mal, 6 puede sostenerse durante toda la vida, pero
sin que llegue 4 comprometer la situacién del enfermo. En el orden
socioldgico, algunas veces tiene el coriza fétido cierta importancia, y
hasta se ha dicho si podria ser causa poderosa para la separacién de
los conyuges.

Los que estian al corriente del movimiento cientifico contem-
poraneo, habrian notado el esfuerzo que se ha hecho en demostrar que
el coriza puede desarrollar fenémenos & distancia; asi es. que hay
enfermos que tienen vértigos cuyo origen es nasal, 4 la manera que
dijimos que habia dispepsia vertiginosa; en otros se relaciona con los
fenémenos disneicos y hasta se asocia al asma.

Diagnostico.—Resulta facil, por lo mismo que las lesiones ra-
dican en una regién visible y que desarrollan los fenémenos grificos
descritos.

Pronostico.—Por regla general no es grave, por lo que toca #
la enfermedad en si; solo tendra importancia desde el punto de vista
social, y cuando dé reflejos sobre las vias aéreas en el concepto de
producir asma, disnea.

Tratamiento. —El tépico ha de consistir en el uso de substan-
cias de accién substitutiva: asi, se recomendard el acido hérico, el

sub-borato de sosa, el acido fénico, el ictiol, el timol, la resorcina, ete , -

més 6 menos concentrados, con cuyos agentes se logra una modifica-
cién notabilisima de la membrana mucosa nasal. Debe recomendarse,
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al propio tiempo, una gran limpieza de la parte, con agua tibia 6 con
una infusién de flor de satico 6 de manzanilla, valiéndose de un tubo
de goma & propésito. Cuando se trate del coriza fétido, debemos echar
mano de soluciones con permanganato potdsico, como desodorantes.
Si al examinar directamente la parte anterior 6 la posterior de las
fosas nasales, se descubre una excrecencia 6 tumefaccién, entonces
intervendremos de una manera mas enérgica, modificando la parte con
soluciones de nitrato de plata 6 de cloruro de zinc, y hasta con el
termo 6 galvano-cauterio.

En cuanto 4 tratamiento general, variard segiin los casos: si el co-
riza recae en un sifilitico, usaremos el mercurio, yoduro potasico, ete.;
si se trata de un escrofuloso, recurriremos 4 los yoduros, 4 los ferru-

g1nosos, ete...

EPISTAXIS

Asi se llama la hemorragia nasal; por otro nombre, rinorragia.

Etiologia.—Un traumatismo, cualquiera que sea, puede produ-
cir una epistaxis. A veces hay relacién entre la epistaxis y la edad de
los individuos, ya que la vemos frecuentemente en los nifios y en los
adolescentes, y alguna vez en los viejos; s6lo que el mecanismo es
muy distinto segiin se trate de un joven 6 de una persona de edad. Las
epistaxis eu individuos de 60 4 70 afios, suelen depender de un estado
ateromatoso de los vasos que por cualquier accidente se rompen; al
paso que en edades mas tempranas, ora por la desproporcién entre
el volumen de la cabeza y el del cuerpo, ora por la simple viveza cir-
culatoria, la mucosa nasal estd muy vascularizada y prodiicense he-
morragias. En las personas pletoricas y en las que padecen palpita-
ciones 6 determinadas cardiopatias, especialmente la hipertrofia, suele
presentarse la epistaxis. Pero si unas veces se ven estas hemorragias
en personas robustas y de gran fuerza cardiaca, también se observan
en casos contrarios, como en la anemia, en la clorosis, en ei escorbu-
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to, en la purpura, en la hemofilia, y en muchas infecciones agudas.
También las hay dependientes de la supresiéon de un flujo normal 6
patol6gico, por ejemplo la menstrnaciéon 6 un flujo hemorroidal.

Sintomatologia.—Desde luego digamos que una pequeiia sa-
lida de sangre no llega & constituir epistaxis. La cantidad de sangre
perdida puede variar entre un gramo, cuarenta, ochenta y muchos mds.
Esta hemorragia de ordinario se presenta por una sola de las abertu-
ras nasales y siempre por la misma 6 por una y después otra, indis-
tintamente. La sangre sale roja, viva y rutilante 6 rosada y con poco
color y plasticidad, segtn las condiciones del individuo. Si la canti-
dad de sangre es considerable, puede correrse 4 la faringe y exéfago,
6 puede enfilar por la boca, titilando 4 veces la epiglotis y determi-
nando un golpe de tos. Examinando las fosas nasales se encuentran
ocupadas por codgulos. Hay individuos que después de las epistaxis
sienten marcado alivio; tal ocurre en los que tienen tendencia & un
estado congestivo cerebral. Otros, los jovenes, las resisten con indife-
rencia; pero si la cantidad de sangre perdida es mucha, sobrevienen
fenémenos anémicos mas 6 menos graduados y que pueden extremarse
hasta el punto de determinar pérdida del sentido.

Diagnostico.—En la inmensa mayoria de casos no ofrece difi-
cultad alguna. Sin embargo, 4 propésito de la gastrorragia, ya dije
que podria confundirse con la epistaxis en razén & que la sangre, 4
veces, pasa por la parte posterior, llega al estomago y determina vé-
mito; y si en alglin caso provoca tos, puede ocasionar cierta confusién
con la hemoptisis; pero la anamnesis del sujeto, la inspecciéon .de las
fosas nasales y la carencia de lesiones gistricas 6 del aparato respira-
torio, aclarardn toda duda. )

Pronostico. —Se subordina & dos factores: cantidad de sangre
perdida y causa productora. Tanto como la apreciacién de la cantidad
de sangre perdida, tendremos en cuenta la causa del mal: asi, en vir-
tud de este juicio, una epistaxis tal vez corta dard lugar, & veces, 4
una grafica significacién pronéstica, mientras-que 4 otra de mis con-
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sideracién no le daremos tanta importancia, y aun la podremos juzgar
beneficiosa. En un titédico, una epistaxis, tres 6 cuatro gotas de san-
gre tiene gran significacion diagnéstica y pronéstica: al revés, en una
persona de cierta edad que tienda 4 las congestiones cerebrales, va-
hidos, etc.... una hemorragia de la nariz produce verdadero alivio. 8i
en los jovenes las epistaxis son muy repetidas, debemos reservar
mucho el pronéstico, porque en tal caso pueden ligarse con trastornos
cardiacos y hasta con afectos graves de pecho.
Tratamiento.—De lo dicho se deduce que no siempre debe-
mos cohibir la hemorragia. Pero, supongamos que es preciso cohibirla
por la excesiva cantidad de sangre, 6 por otras circunstancias; en estos
casos apelaremos & medios tépicos, de aceién directa, y 4 medios de
accién general. Los primeros son muchos y algunos hasta vulgares. Es
titil colocar al enfermo en posicién vertical al objeto de disminuir la
presion vascular de la parte; también se puede sentar al enfermo, ha-
ciéndole inclinar la cabeza adelante, mientras se le comprime con el
dedo el lado de la nariz correspondiente & la hemorragia; de esta ma-
nera, como la sangre no encuentra facil salida, se coagula y hace el
efecto de un tapén. También se puede recurrir 4 la aplicacién del
frio, por la isquemia que produce, aplicandolo en la nuca, en la frente

- 6 sobre la nariz. En estos ultimos tiempos un catedritico de la facul-

tad de Paris, ha recomendado un procedimiento para cortar las epis-
taxis algo copiosas, y consiste en la aplicacién de fomentos 6 cata-
plasmas muy calientes sobre el higado. Puede recurrirse, asimismo, &
las inyecciones con soluciones de substancias astringentes: sulfato de
alimina, sulfato de zinc, borato sédico, ratania, catect, dcido gélli-
co, etc.... y por tltimo, al percloruro de hierro. Si todo esto resultara
infructuoso, el recurso extremo consiste en el taponamiento de las
fosas nasales. Puede echarse mano también de las substancias isqué-
micas, al interior, ergotina, cornezuelo de centeno, dcido esclerotinico,
extracto de ratania, etc. Ahora, segin la causa, claro es que variard
el tratamiento; asi, sila epistaxis depende de una alteracion en el
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funcionalismo cardiaco, 6 de una plétora, 6 de una anemia, 6 de la
supresién de un flujo, es inatil decir que las indicaciones preventivas
habrdn de cumplirse de muy distintos modos.

et

ENFERMEDADES DE LA LARINGE

LARINGITIS AGUDA

La laringitis puede ser aguda y crénica. Empezaremos por la agu-
da. Es una enfermedad bastante comiin, aunque no tanto como los
catarros nasales y bronquiales.

Etiologia.—Abunda en las épocas del aiio de transicién esta-
cional, y, como causa abonadisima, reconoce el frio. Todavia no ha
llegado el momento de considerar esta afeccién como parasitaria; el
dia que se descubran sus gérmenes, podrd darse de ella la explicacién
que los autores dan de la pneumonia, en sus relaciones con la in-
luencia a frigore. A este proposito, los que tal sustentan, aducen la
experimentacién hecha en animales sometidos 4 la accién de un frio
intensisimo, sin que en ninguno de ellos se desarrollase la pneumonia.
Pero en cambio afiaden que el pneumoco necesita, para mejor des-
arrollarse, la accién de un ambiente frio y himedo. De manera que,
en definitiva, aun no siendo el aire frio la causa inmediata, debe re-
conocerse en su manera de obrar una influencia real y positiva.

La laringitis aguda también puede ser producida por el cansancio
del 6rgano 6 por el trabajo excesivo del mismo, como ocurre en los
cantantes y oradores. Puede 4 la vez ser debida 4 la yespiraciéon de

8



— 114 —

substancias irritantes y 4 la propagacién de procesos andlogos, por
ejemplo, la bronquitis, 6 un catarro de las fosas nasales. Se desarrolla
asimismo en los procesos infectivos, fiebre tifoidea, viruela, saram-
pidén, escarlatina, etc...

Anatomia patologica.—Se observa un trabajo hiperémico
en la mucosa y asi como en estado fisiolégico presenta un color rosi-
ceo, en el catarro la coloracién es mds viva y como escarlatada. Los
vasos estdn repletos de sangre, con arborizaciones y puntitos mds 6
menos rojos 6 lividos; hay descamacién epitelial, con desprendimien-
to de epitelios, pero sin llegar, en la forma aguda, & la ulceracién.
Aparece un exudado ligero y pldstico que embadurna la superficie in-
terna de la laringe, formando una especie de barniz depositado espe-
cialmente en los recodos que forman las cuerdas. En los nifios es fre-
cuente que la mucosa esté muy tumefacta, acompafidndose de in-
filtracién serosa del tejido celular, al nivel de los repliegues ariteno-
epigléticos, que se presentan flicidos, blandos € infiltrados, impidiendo
el movimiento de valvula de la epiglotis. Ademds, infiltrado de serosidad
el tejido submucoso, hay tendencia & la estenosis laringea. Es comiin
que el catarro no quede circunscrito 4 la laringe, sino que se extienda
4 la traquea 6 4 los bronquios y que hasta se resienta la faringe.

Sintomatologia.—Describiremos s6lo la del adulto, porque
la que ofrece el nifio es algo distinta. El catarro laringeo puede pre-
sentarse como fenémeno local sélo, 6 como local y general 4 un tiem-
po. Los fenémenos locales guardan relacién con la intensidad de la
laringitis. Hay catarros que no llegan & producir mds que una sensa-
cién de cosquilleo, como si hubiese algo que titilase la mucosa; otras
veces la sensaciéon es de ardor 6 de sequedad: fenémenos todos que
cada enfermo siente 4 su manera. Estas sensaciones que acabo de
describir aumentan cuando el enfermo respira un aire mds frio 6 una
atmoésfera condensada é irritante, por humo de tabaco, polvo 6 cosa
parecida; también se acentian cuando el enfermo se esfuerza en hablar
y siempre que el 6rgano se pone en aceién. .




