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Tuberculosis pulmonar ulcerosa crénica, observada en la clinica
cuando el reblandecimiento estaba ya muy avanzado.

Hosa cLiNica NOM. 42,

Sala de S. Jozé, ndm. 1. Alumno observador: D. Juan Puig.

FILIACION Y ANAMNESIA

S. P. de 57 afios, casado, natural de Reus, residente en Barcelona,
curtidor, y de vida y costumbres arregladas

Su padre gozd siempre de buena salud y muri6 4 los 74 afios. Su ma-
dre muri6 cuando tenia 54, y recuerda que en su ultima enfermedad
tuvo ictericia. Ha tenido seis hijos, de los cuales han muerto tres, dos de
ellos en los primeros afios de su vida, y el tercero en Julio ultimo, cuan-
do ya tenia 26 afios y después de estar padeciendo durante mucho tiem-
po una tuberculosis laringea. Fueron once hermanos y hoy solamente
viven tres, recordando que uno de ellos en su udltima enfermedad tuvo

‘tos y enflaquecimiento.

Cuando tenfa 21 aﬁoa,_contrajo una blenorragia que le dur6 36 4
semanas. A los 45, padecié una pulmonta que le retuvo en cama (tres
semonas. Ha tenido también algunos catarros bronquiales.

Haré como cosa de un afio, y cuando ya llevaba algin tiempo cui-
dando 4 su hijo tuberculoso, tuvo una hemoptisis, y desde entonces tose
y ha venido enflaqueciendo y perdiendo fuerzas. Como no podia traba-
jar, se vio obligado 4 ingresar en el Hospilal el 10 de Septiembre ulti-
mo, encontrandole ya en la clinica cuando principiamos el curso.

ESTADO ACTUAL

EXPLORACION DEL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.—Es un enfer-
mo bien constituido, ha perdido ulgo el color sin que la palidez llame la
atencion, demacracion no muy acentuada y dedos en forma de palillo
.de tambor. Se levanta todos los dias, y cuando estd en cama adopla de
preferencie el decubito lateral derecho porque echado del lado izquier-
do sien_te sofocacién transitoric. Voz entera, cardcter apacible & inteli-
gencia despejada. Estd apirético. Pesa 60 kilogramos.

ConrForMACION TorAcica,— El torax en conjunto aparece demacrado vy
simétrico, angulo de Ludvig bien marcado, claviculas salientes, escé-



pulas en ala, fosas supra é infraespinosas y supra ¢ infraclaviculares
muy manifieslas,

Circunferencia toracica inferior: respirando tranquilamente, 89 cen- -

timetros; en inspiracién forzada, 90; y en espiracién completa, 86 (dis-
minucién de la espansién tordcica.) Circunferencia al nivel de los pezo-
nes, 86 ctms, Circunferencia axilar superior, 89 ctms.

EXAMEN DEL APARATO RESPIRATORIO.—Sofocacion al subir escaleras 6
ejecutar algin esfuerzo, Dolores poco intenso entre la 3 * y la 5." costilla
del lado derecho, que no sufre modificacién ni por la presién ni verifi-
cando inzpiraciones profundas. Tos humeda precedida de picor laringeo
y seguida & veces de vomilos.

Respiracion de tipio diafragmalico, de ritmo normal y verificandose
los movimientos 24 veces por minuto. Las escursiones respiralorias son
menos amplias en la mitad izquierda del plano anterior.

Vibraciones vocales aumentadas en ambss fosas infraclaviculares; .

pero desigualmente, acusdndose més en la del lado izquierdo. Hay tam-
bién exageracion de las vibraciones en la fosa supra espinosa derecha.

Submézidez en er vértize izquierdo, hasta un trayes de dedo por en-
cima del pezén, Ligero timpanismo en la fosa infraclavicular derecha.
Submacidez sobre la escéapula izquierda. -

Auscultando ep él plano anteriur, se percibe: respiracién ruda, y al-
gunos estertores subcrepitantes en el vértize izquierdo. En el plano
posterior se oyen: crugidos y respipacién aspera hacia el lado derecho,
y estertores subcrepitantes en el lado izquierdo, sin que se oigan ruidos
anormales por debajo del nivel de los angulos escapulares,

ExaMEN DE LOS ESPUTOS.—La espectoracion es poco abundante, y en
la escupidera aparece constituida por un liquido espumoso en el cual
nadan grumos de color grisaceo. En algunas ocasiones presentan es-
trias sanguinolentas.

El andlisis bacteriolégico descubrié en ellos los micro-organismos
vulgares de la supuracién y bacilos de Koch en nimero considerable.

EXAMEN DEL RESTO DEL 0RGANISMO.—Todos los demas aparatos fun-
cionan con regularidad, y el andlisis de la orina no comprobé la exis-
lencia de variaciones notables en los componentes normales, ni la pre
sencia de substancias anormales.

DIAGNOSTICO

Tuberculosis pulmonar apirélica en el perfodo derebla ndecimiento,
y con lesiones que interesan casi todo el pulmén izquierdo y el 16bulo
superior de! derecho.
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PRONOSTICO

El propio de esta enfermedad cuando evoluciona lentamente, sin
fiebre y en un enfermo bien constituido, pero falto de recursos. Es gra-
ve, sin que deba temerse la terminacion fatal en breve plazo.

"TRATAMIENTO Y DIARIO DE OBSERVACION

Participando de las deficientes condiciones higiénicas de la sala del
Hospital, y de la poco variada alimentacion que la Administracién pro-
porciona, hemos procurado: 1.° que el enfermo permanezca al aire libre
el mayor tiempo posible y 2.* que & la alimentacion ordinaria se agrege

-el jugo de 500 gramos de carne cruda.

Como tratamiento medicamentoso, se ha usado el cinamato sédico
en inyecciones hipodérmicas preparando para ello lu disoluci6n siguien-
te: agua, 3J0 gramos, cinamato sédico, 75 centigs. cloruro sodico, 2,25
gramos; disuélvase y esterilizese. Ademas se han usado otros medica-
mentos para llenar indicaciones sintomaticas.
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OBSERVACIONES Y DETALLES DEL TRATAMIENTO, DESDE EL 8 DE OCTUBRE
AL 6 DE DICIEMBRE

—
o 1)
a| Pulsa- | Respi- . 4
Dias lnyet&c:nnes Empernt‘ ejones | raciones| FO80 At:gc‘len‘taa ::‘;ﬁi:&):ayp:::
| cinamato S t. m. t. | m. t | Kilos combatirles
Otbre

8 |5 ctms.? [36,4 [37,2| 78 |82 24 (26| 60

11 |6 ctms® [36,8 |37,2| 78 |84 22 (24| »

14 |7 cims.® [36 (37 |72|86|22 26| »

18 |8 ctms.? (36 |37,2|72 (8622 28] »

21 |9 ctms.? 36,4 [37 |72 84|24 (26 »

23 » 36,4 [37,2| 74 (84|22 24| » Diarrea.- Pildoras de
alumbre y estracto te-
baico-5 y 2 !/, centigra-
mos. Tomé 6 y desa-

| parecio.

25 » 36,2 37,2| 80 (84|24 |28| 61,6

28 36,6 37,682 (90|26 |28/ » Ligera hemoptisis. In-

| yeccion de ergolinina,
desapareciendo en 24
| horas.
Nbre.

5 |5ctms?® (37 (37,276 |84(22)26) » Reaparece la hemop-

6 » 37,2 {37,480 |86|24 126! » tisis. Con cuatro in-

10 | 6 ctms.” (36 7 |74 185 22 124! 62,5 |yecciones de ergotini-

12 | 7ctms.” [36.2 |37 |72(84|22(24] » |na, se cohibi6 en 48

16 | 8 ctms.® [36 |37,2| 74 (B4122 26| » horas.

19 | 9ctms.? [36,5 |37 |70 |84]20(26] »

24 [10ctms.® |36 |37 |76 82]22 24! 63

26 |10ctms.® [36,2 |37 |74 (86|22 |24 »

30 |10ctms.® [36,6 [37,2| 74 |84| 22 (24| »

Dbre.
10 » 36,4 (37 |[74(80|22 24| 64,5

VARIACIONES EN LOS SIGNOS FiSICOS Y EN EL ASPECTO DE LOS ESPUTOS.—
Se ha venido observando, que en el vértice izquierdo los signos de re-
blandecimiento se han ido acentuando lentamente.

(1) En los demds dias, 1a temperatura, pulsaciones y respiraciones han gido casilas
mismas.
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Los esputos se han hecho numulares.

El bacilo de Koch, ha persistido sin variaciones apreciables en su

numero y caracleres.
Continta en la clinica, y se ha empezado otra serie de inyecciones

con la disolucién de cinamato.

Lececién clinica en la enfermeria, sobre el caso de
tuberculosis pulmonar ulcerosa eréniea de lahoja
cliniea num. 42.

Principié la enfermedad de este sujeto de una manera in-
sidiosa y ha evolucionado lentamente: es una enfermedad cré-
nica. Se ha manifestado ostensiblemente su padecimiento, por
ligera dispnea, tos y espectoracién, y como conservando el
apetito y no teniendo fiebre, se habia demacrado, sin recono-
cer detenidamente al enfermo, sospechamos que se trataba de
una afecciéon del aparato respiratorio de las que determinan
consuncion.

Orientados de este modo en el diagnéstico, empezamos por
esplorar detenidamente la caja toracica, y con tal claridad en-
contramos los signos propios de la tuberculosis pulmonar cro-
nica de forma ulcerosa, que atin cuando no se hubiera encon-
trado el bacilo de Koch en los esputos, nuestro juicio no hu-
biera variado, y solo por ser el primer enfermo de esta clase
que estudiamos, haremos rapidamente el diagnéstico diferen-
cial.

Las bronquitis crénicas no especificas, si pueden manifes-
tarse por tos y espectoraci6n, y dar lugar 4 estertores sub-
crepitantes como los que se observan en este enfermo, no pro-
ducen nunca exageracién de las vibraciones vocales, subma-
cidez, soplo tubarico y broncofonia. Las bronquiectasias
pueden dar lugar 4 estos signos, que hemos dicho faltan en la
simple bronquitis; pero cuando son debidos 4 estas lesiones,
les observamos localizados preferentemente en las bases y



bordes posteriores de los de los pulmones, y no en los vérti-
ces como sucede en este caso. Las congestiones pulmonares,
no bacilares, 4 mas de ser lesiones que, cuando son crénicas,
se presentan con mas frecuencia en las bases, casi siempre son
consecutivas a lesiones cardiacas 6 renales, las cuales dan lu-
gar a otros sintomas, y se manifiestan por signos que aqui no
hemos observado. Las bronco-preumonias, antes de pasar al
estado cronico, fueron afecciones agudas y febriles, y tampo=
co son los vértices donde se localizan mis comunmente. Las
adenopatias del mediastino pueden determinar los trastornos
generales y funcionales que aqui se observan, y dar lugar 4
signos fisicos analogos; pero son mas propias de la infancia, y
es muy raro que la compresiéon de los vasos, nervios 6 con-
ductos préximos, deje de revelarse por sintomas que aqui no
hemos observado. Las neoplasias pulmonares, por excepcién
son primitivas, y aun cuando de uno de estos casos raros se
tratara, la caquexia produciria trastornos funcionales y sinto-
mas del habito exterior muy distintos que los presentados por
este enfermo. Unicamente la sifilis pudiera dar lugar 4 un cua-
dro sintomatico completamente igual, y solo para hacer el
diagnostico diferencial con esta enfermedad, haremos valer el
haber encontrado el bacilo de Koch en los esputos.

Por el conjunto de los sintomas hemos diagnosticado la tu~
berculosis pulmonar, veamos ahora como por su analisis pre-
cisamos el sitio, estensiéon y periodo evolutivo de las le-
siones. i

Comparando los signos fisicos que se encuentran en una y
otra mitad de la caja toricica, averiguamos que el pulmén iz-
quierdo es el preferentemente interesado, pues en este lado
vemos, la espansion inspiratoria menos amplia, las vibracio-
nes vocales mis exageradas, el sonido percutorio menos claro,
los estertores mas numerosos; y exclusivamente en él, soplo
tubarico y broncofonia. El pulmén derecho, si bien menos
atacado, tampoco esta sano, pues en ¢l se percibern también
signos fisicos que indican anormalidad. Si queremos senalar,
con estos datos, el sitio y la estension de las lesiones fimicas
6 parafimicas que hoy presenta este enfermo, debemos tener—
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las todas en cuenta, sin hacer por ahora distincién de natura-
leza y evolucién, y en consecuencia afirmaremos, que en el
pulmén izquierdo no se conserva normal mas que la
base, y que del derecho solo esta invadido el 16bulo supe-
rior. s

Cuando de una manera general se quiere consignar el pe-
riodo en que se encuentra la tuberculosis pulmonar, hay que
referirse a las lesiones que se encuentran mas avanzadas, por-
que tratindose de un proceso que se va estendiendo de unas
regiones a4 otras, en los enfermos se las encuentra, con fre-
cuencia, en los distintos periodos de’ su evolucion, y al lado
de las que quiza han destruido todo el tejido pulmonar, se ha-
llan otras en el periodo inicial. En la region subclavicular iz-
quierda de este enfermo, la macidez es casi completa, las vi-
braciones vocales muy exageradas, el soplo bronquial fuerte
y la broncofonia muy acusada, indicindonos estos signos que .
en el 16bulo superior de aquel pulmén hay una induracién
proxima a la superficie externa, y cavidades conteniendo pro-
ductos liquidos, es decir, que si no hay todavia una escava-
ciéon pulmonar de gran tamafo, de paredes lisas, y cercana a
la superficie, por lo menos hay un reblandecimiento muy
avanzado, y cavidades de mayor tamano que los alveolos pul-
monares. Los productos espectorados, presentan también los
caracteres del periodo de reblandecimiento, y de la iniciacion
del cavernoso. El estado general, relativamente satisfactorio,
y la falta de fiebre, no parecen indicar que estas lesiones va-
yan progresando, y mas bien hacen suponer que estin esta-
cionadas 6 quiza en vias de curacién. En esta inteligencia, los
signos fisicos encontrados pudiran esplicarse por la existencia
de una caverna central al rededor de lo cual se hubiera desa-
rrollado un proceso esclerdsico de enquistamiento. Hubiera
sido necesario conocer los signos fisicos que anteriormente
habia presentado este enfermo, para deducir, de los que hoy
tiene, si la masa indurada del vértice izquierdo es un foco ca-
geoso que se va reblandeciendo, 6 un cascarén esclerésico que
va enquistando la escavacion tuberculosa; pero a falta de da-
tos anteriores, los que vayamos recogiendo mientras perma-



nezca sometido 4 nuestra obserxacién dilucidaran esta parte
del juicio diagnostico (1). :

En el resto del pulmén izquierdo, y en el I6bulo superior
del derecho, las lesiones estin menos avanzadas. En las regio-
nes mamaria, axilar, infraescapular 6 interescapular del lado
izquierdo, el sonido percutorio es menos obscuro que en el
vértice, y por auscultacién se perciben estertores subcrepitan-
tes finos, debiendo indicarnos que en las partes correspondien-
tes del pulmén, el periodo de reblandecimiento esta inicidndo-
se. En la region subclavicular derecha, hay sonido timpanico
y expiracion ruda y prolongada, cuyos signos dependen uni-
camente de disminucion de la elasticidad en el tejido pulmo-
nar; pero como en la parte posterior se perciben ya algunos
crugidos, hay que diagnosticar granulaciones tuberculosas en
el periodo de germinacion y conglomeracion.

A juzgar por lo que significan todos los signos recogidos,
las lesiones estan desigualmente repartidas en el espesor del
tejido pulmonar, estando mas interesado el plano anterior en
el pulmoén izquierdo, y el posterior en el derecho.

Tratindose de una enfermedad que se manifiesta y evolu-
ciona de una manera tan diferente en los distintos sugetos, el
diagndstico no debe limitarse 4 demostrar la naturaleza, si-
tio, extension y periodo evolutivo de las lesiones, sino que
necesita abarcar otros extremos, quiza de mas importancia
para formular el prondstico .y precisar el tratamiento.

Ante todo, conviene hacer constar que no se trata de un
sugeto predispuesto por herencia a la tuberculosis, puesto
que sus ascendentes y colaterales han gozado de buena salud,
y el enfermo paso bien su infancia y adolescencia, llegando
4 presentar los caracteres orgdnicos de lo que se considera
como constitucion fuerte; si ha llegado & ser tuberculoso, se
debe 4 que accidentalmente disminuy6 su resistencia organica

(1) Desde que se leyé la observacién de este enfermo, hasta que es-
cribimos estas cuartillas, los signos cavitarios se han ido haciendo mas
ostensibles, lo cual indica que progresan las lesiones, aun cuando muy
lentemente, y sin producir fiebre.
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y estuvo expuesto durante mucho tiempo a causas especial-
mente favorables para el contagio, puesto que vivio bajo el
mismo techo, y cuidd por espacio de varios meses 4 un tuber-
culoso.

Que no es su organismo terreno muy favorable para la
evolucion del bacilo, y que las defensas organicas son suficien-
tes, nos lo demuestran, la falta de fiebre, la conservacion del
apetito, el buen estado del aparato digestivo, la ausencia de
hemoptitis, el no haberse presentado complicaciones en otros
organos, y la evolucion lenta de las lesiones pulmonares.

Completado ya el juicio diagnéstico, para formular el pro-

nostico podemos contar, con que, dentro de la gravedad pro-

pia de esta enfermedad, se trata de una forma relativamente
beningna, y que por consiguiente, aun cuando estan bastante
extendidas las lesiones, no hay motivo para desconfiar en abso-
luto de su completa curacién. Son factores en favor de la benig-

nidad: la apirexia, la conservacion del apetito, el buen estado’

del aparato digestivo, el bienestar que acusa el enfermo y la
falta de hemoptisis. Le obscurecen un poco: la demacracion, la
extension de las lesiones pulmonares, la posicidn social del
enfermo que no le permite disfrutar de los beneficios del ré-
gimen higiénico-dietético, tal cual debe plantearse para el
tratamiento de estos enfermos, y el verse obligado a vivir en
un hospital.

Las indicaciones que tendremos que llenar, seran las genera-
les de esta enfermedad, porque no hay sintomas que mitigar, ni
complicaciones que remediar. Partidario convencido de las ex—
celencias del régimen higiénico-dietético, aplicaremos sus pre-
ceptos del modo como puede hacerse en este hospital: reposo en
cama, tranquilidad de espiritu, sugestionarle la posibilidad de
la curacién, alimentacién lo mas variada y reparadora posible,
aire..., el que se respira en la sala, y educarle para que con-
tenga y utilice la tos. En los puntos donde parece mas vivo el
proceso tuberculoso, se hara una revulsion con el termo-caute-
rio. Como suplemento de alimentacién, y segiin dicen, como
medio de aumentar la resistencia organica contra el bacilo, le
prescribiremos el jugo de carne cruda. A titulo de ensayo,
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que ya sé por experiencia anterior no resulta nunca perjudicial,

emplearemos el cinamato de sosa en inyecciones hipodérmi-
cas. Cuando veamos el resultado que da en éste, y otros enfer-
mos que le estan usando, os hablaré con mas extension de
este tratamiento.

Tuberculosis pulmonar ulcerosa crénica en periodo
cavernoso, con fiebre y sudores profusos.

Houia cLiNica NOM. 43.

Sala de S. José, n.* 12.  Alumno observador: D. J. Monroset Portella.

FILIACION Y ANAMNESIA

J. R. de 19 afios, soltero, natural de Valls, residente en Barcelona,
lampista, y de costumbres desarregladas.

La historia patolégica de la familia no proporciona datos de impor-
tancia, Fué eriado por nodriza y durante la infancia goz6 de buena sa-
lud, no habiendo sufrido otra enfermedad que el sarrampion & los seis
afios. Durante la pubertad ha padecido blenorragias, y catarros bron-
quiales casi todos los inviernos.

Trabajando con exceso, y estando mal alimentado, principi6 4 darse
cuenta de la enfermedad actual en el mes de Julio de 1902. Los prime-
ros sintomas fueron: inapetencia cansancio al menor esfuerzo, y tos con
espectoracion hemoptoica. Estos sintomas Lan ido acentudndose lenta-
mente y & ellos se agregaron, dolores torécicos, fiebre por las lardes,

sudores nocturnos, frezuentes diarreas y demacracién gradual. Con es-

tus sintomas ingreso en el Hospital el 15 de Septiembre ultimo, encon-
trandole en la cama que hoy ocupa al principiar el curso.

ESTADO ACTUAL

EXAMEN DEL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.— Se levanta todos
los dias y adopta indiferentemente cualquier decubito. Es un sujeto de
piel fina y trasparente, cabellos lacios, ojos vivos y con esclerdticas azu-
ladas, cara palida con rosetas en las mejillas, cuello largo, torax descar-
nado y estrecho, brazos y piernas delgados, dedos en forma de maza y
genitales bien desarrollados. Por las mafianas esté apirético y presenta
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el pulso frecuente y blanco. Desde las tres de la tarde empieza un re-
cargo febril, oscilando la temperatuaa entre 38° y 39°, y por la noche se
presentan sudores que empapan las ropas y molestan considerablemen-
te al enfermo.

EXAMEN DEL APARATO RESPIRATORIO. —Respiracién de tipio diafrag-
milico, ritmica y tranquila mientras permanece en reposo; pero agitan-
dose en cuanto hace el menor esfuerzo. Tos mny molesta, provocando
vémitos en algunas ocasiones, y cspectorando con dificultad, Dolores,
no muy intensos, en el lado izquierdo del torax, aumentando cuando se
agita.

En la regi6n infraclavicular izquierda, la esploracién permitié apre-
ciar los siguientes signos: macidez, exageracion de las vibraciones vo-
cales, esterlores de gruesas burbujas y 4 veces gorgoteo; después de
haber tosido y espectorado, cuando el enfermo tiene la boca abierta, la
percusion produce el ruido de ella cascada, y en estas mismas condi=-
ciones auscultando se oye un soplo anférico, y pectoriloquia. En las re-
giones escapulares del lado izquierdo, el 'sonido percutorio es oscuro, y
se percibe también la broncofonia y pectoriloquia. En el resto del pul-
moén izquierdo, el sonido percutorio es claro; pero se observan estertores
subcrepitantes.

En el lado derecho del torax, la submacidez solo se observaen el
plano poslerior, los estertores son de burbujas menos gruesas, y la bron-
cofonia solo se acusa de la regién infraescapular,

ExaMEN DE Los EspUTOs.—En la escupidera se ve una espectoracion
abundante, de aspecto muco-purulento, y formada por un liquido en el
que nadan grumos numulares. El anélisis bacteriolégico descubrié el
bacilo de Koch.

EXAMEN DEL RESTO DEL ORGANIsMO.—Inapetencia, vomilos provoca-
dos por la tos, alternativas de estrefiimiento y diarrea. Suefio intran-
quilo por los sudores y la tos Orina encendida, sin presentar elementos
anormales.

DIAGNOSTICO

Tuberculosis pulmonar crénica en el periodo cavernoso, forma eré-
tica, con fiebre hética.

PRONOSTICO

Gravisimo por el periodo y forma de la enfermedad, por las malas
condiciones orgénicas del sujeto, y por que su posicién social le obliga
& permanecer en el hospital.



S R

— 329 —

TRATAMIENTO Y DIARIO DE OBSERVACION

Reposo en cama. Racién de carne asada. Somatosa. Jugo de carne
cruda. Aceite de higado de bacalao creosotado al 1 por 1000. p. t. & cu-
charadas en la cantidad que su estémago tolere.

Al poco liempo de estar usando el acelte de nigado de bacalao, hubo
que suspenderle porque se presento diarrea, necesitando para dominar
este sintoma administrarle las pildoras de alumbre y estracto tebaico.

-Se ensayaron también las inyecciones de cinamato s6dico, suspendién-

dolss por la persistencia de la fiebre.

Aparte de este tratamienlo fundamental, se han tenido que emplear
otros para llenar indicaciones sinlomélicas.

Para calmar la los se han usado las dos férmulas siguientes: 1.* Es-

_tracto de acénito, 5 centigramos; Agua de laurel cerezo, 4 gramos; Ju-

lepe gomoso s, 120 gramos; Jarabe de hipecacuana, 30 gramos, disuél-
vase y mézclese, p. t. & cucharadas cada media hora. 2." Heroina 1 cen-
tigramo; Estracto de digital, 2 centigramos; Mirtol, 10 cenligramos,
mézclese para una pildora, pudiendo tomar hasta cinco al dia. La segun-
da formula calmaba mejor la tos que la primera,

Para hacer desaparecé'r los sudores: Granulos de medio miligramo
de sulfato neulro de atropina p. t., uno & las seis de la tarde. Agaricina
en granulos de cinco miligramos p. t., uno por la tarde. La atropina fra-
cas6, y con la agaricina disminuyeron considerablemente los sudores
nocturnos,

Contra la fiebre: Quisimos usar el alcanforato de piramidén, que se
recomienda hoy en sellos de 25 centigramos p. ‘. cuatro al dia, con ob-
jeto de substituir 4 la entipirina, que en este caso eslaba contraindicada
por los sudores; pero-(ﬁ()mo no le tenian en la farmacia, se hizo uso del
biclorhidrato de quinifi%, tomando un sello de cincuenta centigramos &
las dos de la tarde.

El dia 6 de Noviembre se presenté una periostitis del maxilar infe-
rior, y se pusieron cataplasmas hechas con miga de pan y una disolu-
cién de bromuro sédico al /,,. Terminé por supuracién, y curé réapida-
mente en cuanto se incindid y se aseptiz6 la cavidad del absceso.

El 25 del mismo mes se quej6 el enfermo de prurito, y se vid que te-
nia sarna. Durante tres dias se emplearon fricciones con bélsamo del
Peru; pero viendo que se resistia 4 este Lratamiento, se emplearon los
bafios jabonosos seguidos de los de sublinado, no necesitaudo tomar
més que dos para quedar completamente curado.

Con allernalivas de mejoria y de agravacion en los sinlomas, y pro-
gresando siempre las lesiones, ha permanecido en la clinica hasta el 4

‘de Diciembre, en cuyo dia pidi6 el alta.



Tuberculosis pulmonar ulcerosa crénica en periodo de reblandeci-
miento, con fiebre y dispepsia

HoJa cLinica NO M. 44

‘Sala de S. José, n°, 16—A lumno obsercador: 'D. Joaquin Marzal Rubio

FILIACION Y ANAMNESIA

A. G., de 27 afios, soltero, natural de Riomarino (Ilalia), marinero,
de costumbres desarregladas, y con el mal habito de beber aguardiente
en ayunas y siempre que podia proporcionérselo.

La historia patolégica de su familia no proporciona ningin dato im-
portante. A los 19 afios tuvo una blenerragia que le duré seis meses.
Haré cosa de unos diez afios estuvo gravisimo, con una enfermedad que
é] llama fiebres de Corcega. Desde el afio 1898, padece del estomago, no
siendo continuas las molestios que acusa.

La enfermedad que hoy le trae al Hospital, la cree consecuencia de
los desarreglos en el régimen alimeuticio y de los rudos trabajos que se
ha visto obligado & ejecutar, y refiere su principio al mes de Agosto
proximo pasado. Los sintomas iniciales fueron: cosquilleo laringeo, tos
con vémitos y dolor en el costado izquierdo. En vez de aliviarse estos
sintomas, conforme pasaba el tiempo, se fueron haciendo mas molostos,
y como & la par ha ido demacrandose y perdiendo fuerzas, se vi6 obliga-
do 4 ingresar en el Hospital el dia 10 de Octubre.

ESTADO ACTUAL

EXAMEN DEL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.—Esta casi constan-
temente en la cama, adoptando de preferencia el decubito supino, el
color de la cara es pélido terroso, ojos hundidos, escleroticas azuladas,
labios amoratados, cuello largo, y torax estrecho, siende muy visibles
los espacios intercostales. Demacracion general. La temperatura, en la
segunda milad del dfa, estd siempie por encima de los 38°, llegando &
veces hasta 39,°2. El pulso es siempre pequefio, blando y frecuente; en,

el periodo de apirexia, oscila' entre 100 y 110 pulsaciones por minulo,



habiendo llegado por las tardes, hasta 140. El dia 11 de Octubre pesaba
39 kilogramos.

EXAMEN DEL APARATO RESPIRATORIO.—Los movimientos respiratorics
estan acelerados, verificdndose 40 veces por minuto. Dispnea al ejecutar
algin exfuerzo. Tos molesta, que algunas veces provoca vémito, y ter-
mina, después de tres 6 cuatro sacudidas, arrojando esputos purulentos,
en los que se ha encontrado el bacilo de Koch. Voz apagada.

A la inspeccién, se nota ligero hundimiento en la region infraclavi-
cular izquierda, y menor amplitud de las excursiones respiratorias.

Por percusi6n se comprueba una zona maciza que se extiende desde
la clavicula, hasta la tercera cortilla del lado izquierdo. En este mismo
lado, se comprueba también macidez en el plano dorsal hasta el nivel de
la quinta costilla. En el lado derecho hay submacidez en el vértice.

En el vértice del pulmon izquierdo, se oyen estertores gruesosy
broncofonia. En el derecho, la respiracion es éspera, y se oyen algunos
estertores subcrepitantes,

EXAMEN DEL APARATO DIGEsTIVO.—Aliento fétido. Lengua saburrosa.
Dientes descarnados, y estomatitis eritematosa. Inapetencia absoluta.
Sed. Dolor quemante en la regién epigéastrica, & las dos 0 tres horas de
haber comido, presentandose & veces eructos, piroxis, y vomitos de ma
terias acidas con olor & rancio. Extrefiimiento pertinéz.

EXAMEN DEL RESTO DEL ORGANIsMO.—Poliuria y miceiones frecuentes
(10 4 15 en las veinticuatro horas), Orina clara, en la que no se encuen-
tra ni albimina ni glucosa, y unicamente llama la atencién que la pro-
porcién de urea, es 5,52 por 1000.

[nsomnio. Algo de cefalalgia y atenuacion de los reflejos tendinosos.

DIAGNOSTICO

Tuberculosis pulmonar ulcerosa crénica en el periodo de reblande-
cimiento avanzado, de forma erética, con pirexia, y dispepsia con hiper-
acidez orgénica en cuya produccién ha influido el alcohulismo erénico.
Se penso en la diabetes; pero el anélisis de la orina demostré la falta de
glucosa.

PRONOSTICO

Gravisimo por tratarse casi de una forma galopante, y presentar tras-
tornos géstricos que contribuyen & precipitar la consuncién.

-



TRATAMIENTO Y DIARIO DE OBSERVACION

Dieta de leche y carne asada. Reposo en cama. Para combatir el es-

trefiimiento se dispuso la siguiente formula: Polvo de regaliz y de hojas -

de sen a. a. 30 gramos; Azufre lavado, 15 gramos; Azicar, 40 gramos.

Meézclese p. t. una cucharada con medio vaso de agua todas las noches.

Como tratamiento general se han empleado las inyecciones de cinamato

sédico en la mismo forma que en los demas enfermos de la clinica.
Durante el tiempo que ha estado sometido & nuestra observacion,

mejor6 algo el aparato digestivo; pero persistié la fiebre, y progresé la

demacracion, habiendo perdido de su peso 500 gramos en quince dias.
El dia 31 de Octubre pidi6 el alta para regresar a su pais.

Tuberculosis pulmonar ulcerosa crénica en periodo cavernoso,
apirética y de forma hemoptoica, agraviandose el enfermo desde que
fué operado de una fistula de ano.

Hosa crinica N.° 45.

Sala de S. Jos¢ n.° 2. Alumno observador: D. Jaime Corratge Torrent.

FILIACION Y ANAMNESIA

J. V. de 21 afios, soltero, natural de Lérida, zapatero y de vida y cos-
tumbres arregladas. £

Su madre muri6 4 consecnencia de un parto. El padre vive y goza de
buena salud. Ha tenido cuatro hermanos de los cuales murieron dos en
la infancia, y los restantes no podecen ninguna enfermedad.

Desde pequefic ha sido de salud delicada, teniendo color pélido y
acalarrandose con facilidad.

Ha trabajado en locales mal ventilados y oscuros, con alimentacién
deficiente, y fatigas corporiles excesivas. Se di6 cuenta de la enferme-
dad actual en Septiembre del afio 1901, porque se sofocaba al subir esca-
leras, tenia quintas de tos seguidas de vomilos y especloracién, y en
algunas ocasiones salian los espulos con estrias de sangre. Su enfer-
medad hizo pocos progresos en los diez meses siguientes, y hasta se creyo
més aliviado. En el mes de Agosto de 1902 ingresé en el Hospi‘al para
hacerse operar una fistula de ano que hacia tiempo padecia, y antes de
que se cicatrizara por completo la herida opepatoria, se exacerbaron los
sinlomas lordcicos, presentdndose dos abundantes hemoptisis con pocos
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dias de intervalo, por cuyo motivo se le trasladé 4 la clinica médica
donde le encontramos al principior el curso.

EsTapo acTUAL.—Ezdmen del hdabito exterior y estado general: Puede
adoptar en la cama todos los decubitos, pero prefiere estar sentado porque
asf respira mejer. Se levanta todos los dias encontrindose decaido y con
pocas fuerzas. La piel presenta un color pilido con rosetas en las regio-
nes malares. Demacracién muy acentuada, habiendo desaparecido casi
todo el paniculo adiposo. Los dedos de las manos presentan la forma de
maza. La temperalura por las mafianas no llega & 37° y por las tardes
sube tres 6 cuatro décimas. Presenta sudores por las noches, casi siem-
pre limitados 4 la cabeza y pecho. El pulso blando y un poco frecuente,
oscilando entre 80 y 100 pulsaciones por minuto.

Conformacién de la cavidad tordcica: Claviculas prominentes, esca-
pulas levantadas, espacios intercostales hundidos y regiones infracla-
viculares escavadas. A simple vista se nola asimetria, apareciendo algo
retraido todo el lado izquierdo. El eje del esternon esta algo desviado
hacia el lado derecho, noténdose ademés en este hueso que es muy pro-
minente el angulo de Ludvig, y que hacia la mitad del cuerpo hay un
segundo 4ngulo, aunque menos pronunciado.

Axilar Media Inferior
Ctms Ctms. Ctms.

Iz bl 4 (Respirando tranquilamente.. . . . 82 82 81
Gircun'erencias./Haciendo una inspiracion profunda . 845 84 825
[Después de una espiracion forzada. . 815 815 80

Distancia entre los dos pezones, 19 cims. Distancia del pezon izquier-
do & la linea, media, Y ctms. Distancia del pezén derecho & la linea me-
dia, 10 ctms Semiperimetro izquierdo al nivel del mameldn, 40 centi-
metros. Semiperimetro derecho al mismo nivel, 42 centimetros.

EXAMEN DEL APARATO RESPITORIO.—Respiraciéon de tipo diafragméti-
co veriflcandose de 30 4 42 movimientos por minuto en estado de reposo.
Dispnea al menor esfuerzo. Dolor en la regién inframaria del lado iz-
quierdo, irradidndose hacia la columna vertebral, y aumentando con la
presion y las inspiraciones profundas. Tos humeda que se hace muy
molesta todas las mafianas, llegando & provocar vomitos.

En los movimientos respiratorios se ve que las espansiones son me-
nos amplias en el lado izquierdo.

Las vibraciones se perciben exageradas en ambas regiones infracla-
viculares, y estin abolidas en la base del pulmén izquierdo.

Lo percusién produce sonido oscuro, en las fosas supra ¢ infraclavi-
culares del lado izquierdo, en la zona semilunar de Traube, yen las
regiones supra ¢ infraespinosas de los dos lados. Perculiendo con algu-
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na fuerzn en la regién infraclavicular del lado derecho, se produce un
sonido timpénico, que adquiere tono alto cuando tiene abierta la boca.

Signos de auscultacion: En el plano anterior izquierdo, hasta el ni-
vel de la lercera costilla, estertores cavernulosos, soplo tubarico y bron-
cofonia; desde la tercera 4 la sexta, eslertores subcrepitantes, y en la
base, respiracién dspera y algunos crugidos. En la plano anterior dere-
cho, hasta la cuarta costilla, estertores cavernosos, soplo tubérico y
broncofomia. En el plano posterior, se oyen estertores subcrepitantes
en todo el lado izquicrdo, y en el derecho se nota ademés soplo tubéri-
co y broncofonia en la fosa supraespinosa.

ExaMEN DE LoS EspuTos —Abundantes y completamente purulentos,
presentando con frecuencia aspecto hemoptdico. El microsedpio encon-
tré en ellos, globulos rojos, glopulos de pus, fibras elasticas, microco-
cus tetrdgenus, diplococos y bacilo de Koch.

ExAMEN DEL REsTO DEL ORGANIsMo.—Come con apelito y solo aqueja
ligera pesadez en el epigéstrico en las primeras horas de la digestion.
Deposicién normales. ]

Lt orina es trasparente y un poco pélida; cantidad 1200 gramos en
las 24 horas; densidad, 1,017; no hay elementas enormales,

DIAGNOSTICO

Tuberculosis pulmonar en el periodo cavernoso; apirética y de for-
ma hemoptéica, Adherencias pleuriticas, reliquias de antiguas pleure-
sias.

PRONOSTICO

Muy grave, porque aun cuando no tiene fiebre y conserva en buen
estado el aparato digestico, la estension de las lesiones pulmonares no
es compatible con una larga supervivencia.

TRATAMIEN'TO Y DIARIO DE OBSERVACION

Desde el dia 5 de Octubre hasta fines de Noviembre, estuvo este en-
fermo usando el cacodilato de sosa en grdnulos de un centigramo, em-
pezando por cuatro y llegando hasta diez en las 2% horas. Tomaba con
guslo la racién comun y un suplemento de leche. La temperalura llegé
4 37,8 en los dias 13, 15 y 17, de Octubre, permaneciendo por debajo de
37° en los restantes, A fines de Noviembre se le pesé por segunda vez
y habia ganado 2 kilégramos. Desde el dia 10 al 25 de Noviembre los
esputos contenian gran cantidad de sangre, y después de haber emplea-
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~ do para combatir esta hemoptisis las inyecciones con tres miligramos
de ergotina Tanret, hubo que acudir al emético [polvo de hipecacuana
1 gramo; tartaro emético. 5 centigramos; dividase en 3 papeles para to-
mar uno cada diez minutos hasta provocar el vémito), consiguiéndose
de este modo dominarla.

En los primeros dias del mes de Diciembre, empezaron 4 usarse las
inyecciones de cinamato s6dico, suspendiéndolas 4 la tercera, porque se
presenté una abundante hemotipsis, echando la sangre 4 bocanadas.
Para cohibir esta hemoptisis, después de emplear el hielo, el 6pio yla
ergotina, hubo también necesidad de acudir al emélico. Las temperatu-
ras, durante este mes, llegaron 4 37,6 en la mayor parte de las tardes.
La demacracién volvi6 4 progresar.

El 4 de Enero se presentd otra nueva hemoptisis, que duré 48 horas,
cediendo con el misme tratamiento que se us6 en las anteriores. El en-
fermo cada vez con menos fuerzas y més dispnea, no puede ya levantar-
se de la cama.

El dia 15 deeste mes, perdi6, durante cuarenta y ocho horas, gran
cantidad de sangre, empleando como tratamiento nuevo, una inyecci6n
con cien gramos de suero gelatinizado al */,, Desde esta liltima hemop-
tisis, el enfermo qued6 muy abatido; se presentsron edemas en los ma=
leolos; tuvo accesos de dispnea, que sélo cedfan cuando quedaha sofio-
liento desPués de hacerle una inyeccién con un centigramo de cloruro
moérfico y cinco centigramos de espartenia. Estos accesos de dispnea
fueroxn cada vez més intensos, y el enfermo murié el dia 23 de Enero,
sin haber presentado fiebre ni diarrea, y tomando bien los alimentos
hasta el ultimo dia de su vida.

AUTOPSIA

Al tratar de abrir la cavidad tordcica, fué ya necesario desgarrar las
adherencias pleuriticas que unfan las hojus visceral y parietal. Estas ad-
herencias eran sobre todo extensas y resistentes en los vértices pulmo-
nares y en los bordes posteriores, asi es, que necesitamos emplear la
tijera para aislar los pulmones.

El pulmén izquierdo estd completamente convertido en una masa
privada de aire, y conteniendo lesiones tuberculosas en periodo de re-
blandecimieunto més 6 menos avanzado. En el pediculo, los ganglios lin-
faticos, del tnmafio de almendras, y completamente caseosos. Los bréu-
quios gruesos, tenian la mucosa cubierta de una ca pa de pus Los
brénquios pequeiios, estaban casi todos ellos dilatados, y en algunos
puntos, las difataciones eran ampulares. En lodos los cortes, se obser-
vaba una superficie llena de pequefias cavidades purulentas, entre las
que habia masas caseosas veblandecidas. En el vértice se observaban
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estas mismas lesiones, y ademés, cavernas del tamafio de avellanas, lle-
nas de pus, y algunas en comunicacién con brénquios dilatados.

En el pulmén derecho, las lesiones estaban también muy extendidas;
pero se observaba mas diferencia entre el vérlice y las porciones res-
tantes. En el vértice derecho fué donde se encontraron excavaciones de

mayor tamafio y més préximas 4 la superficie.

No habia, en resumen, ni un centimetro de tejido pulmonar sin le-
siones tuberculosas en perfodos de reblandecimiento.

£l corazén & simple vista, aparecia de un color amarillento y como
si el miocardio presentara degeneracién grasosa avanzada.

Buscamos cuidadosamente dilataciones arteriales en las cavernas, y
no encontramos ninguna.

Leecioén eclinica en la enfermeria, sobre el caso de
tuberculosis pulmonar ulecerosa crénieca,
de la hoja clinica nam. 45

Este enfermo es de los que se diagnostican a distancia, por
llevar en la cara reflejada claramente su enfermedad. Seria
hasta ridiculo que tratindose de un hombre de 21 anos, que
se acatarraba con frecuencia desde su juventud; que sentia
punzadas en los costados; que empez6 su enfermedad tosiendo,
espectorando sangre, perdiendo fuerzas y demacrindose; al
verle hoy en cama, palido, con chapetas rosadas en las meji-
llas, y proporcionando la exploracion toricica todos los signos
de la tuberculosis pulmonar, nos detuviéramos en razonar el
diagndstico nosolégico y en hacer un detenido diagndstico di-
ferencial. En la clientela particular, sélo habria que pensar un
poco para formular el prondstico y para plantear el tratamien-
to. En una clinica dedicada a la ensenanza, debemos hacer
algo mas, procurando investigar la patogenia de todos los sin-
tomas, y detallando, hasta donde sea posible, el diagndstico,
que desde el primer momento hemos formulado.

Antes que ninguna otra cosa, me ocurre preguntar: ;desde
cuando es tuberculoso este enfermo? El nos dice que siempre
ha tenido mal color, siendo ademas de constitucion delicada y
acatarrandose con frecuencia, mas por estos datos, sélo es li-
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cito afirmar, que desde hace larga fecha era candidato ala tu-
berculosis pulmonar, sin que haya motivos para suponer que
el bacilo estaba ya haciendo estragos en su organismo antes
del mes de Septiembre de 1901, que fué cuando por primera vez
noté que se fatigaba, y que al toser escupia sangre. La explora-
cién fué laque nos proporcioné signos, para cuyainterpretacion

- es necesario admitir la existencia de otro padecimiento, que

muy probablemente ha sido anterior 4 las lesiones pulmonera-

| les y de naturaleza también tuberculosa. Llamé nuestra atencion
la asimetria del torax con aplanamiento y estrechez del lado jz-
quierdo, la menor amplitud de las expansiopes respiratorias en
este lado y la desviacion del eje del esternén hacia el lado dere-
cho. La palpacién nos revelé la existencia de zonas donde las
vibraciones vocales estaban exageradas, allado de ofras donde
“seencontraban completamente abolidas. Sorprendidos por estos
signos, hasta cierto punto extrafios 4 la enfermedad diagnos-
ticada, interrogamos nuevamente al enfermq para que nos di-
gera si recordaba haber padecido en otra época alguna enfer-
medad con sintomas de pecho, y s6lo.nos dijo, que en el lado
izquierdo venia sintiendo punzadas desde hacia muchos anos.
No eran estos antecedentes lo suficientemente claros para ha-
cer el diagnéstico retrospectivo de una pleuresia; pero como
esta enfermedad suele evolucionar silenciosamente, son bas-
tantes para sospecharla, y para explicarnos de este modo el
aplastamiento del torax, la desviacion del esternon, la aboli-
cion de las vibraciones vocales y la debilidad del murmullo
vexicular, porque éstas son las deformidades que producen, y
los signos que revelan la existencia de falsas membranas retrac-
tiles uniendo la pleura visceral 4 la parietal. Las falsas membra-
nas pleuriticas, son las reliquias de pleuresias sin derrame, 6 con
derrame reabsorbido, siendo su retractibilidad la causa mas
frecuente de las deformidades toracicas del tipo observado en
este enfermo. En las autopsias de los tuberculosos, es muy fre-
cuente encontrar adherencias pleuriticas, pero localizadas en
los sitios donde las lesiones pulmonares estin mas avanzadas,
en los vértices casi siempre, por ser donde mas se aproximan
las lesiones tuberculosas 4 la superficie recubierta por la pleu-
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ra. En los vértices es donde se encuentran €n € .te enfermo las

lesiones pulmonares mas avanzadas, y como los signos de pleu-
resia seca con falsas membranas, no se encuentran limitados a
estas regiones, para explicarnos satisfactoriamente la retrac-
cién toricica unilateral, es mas logico suponer la existencia
anterior de una pleuresia generalizada, evolucionando por
cuenta propia, que no admitir simplemente focos pleuriticos
parciales, perituberculosos y secundarios. Esta pleuresia, que
nosowos diagnosticamos, debe ser muy antigua, anterior 4 la
época en que el enfermo escupi6 por primera vez sangre, pues
de otro modo no hubiera llegado 4 producir deformaciones to-
ricicas tan profundas, y como hoy sabemos que las pleuresias
primitivas son muchas veces tuberculosas, 4 la que sufri6 este
enfermo, bien la podemos dar esta calificacion al ver como
tras de ella se ha presentado la tuberculosis pulmonar. Discu-
criendo dé este modo, podemos contestar 4 la pregunta formu-
lada diciendo: con grandes probabilidades este enfermo era
tuberculoso desde una fecha anterior a la que ¢l senala para
fijar el principio de su padecimiento actual, y los bacilos, an-
tes de provocar congestiones pulmonares hemoptoicas, deter-
minaron pleuresia seca, 6 con derrame que se reabsorbio, sin
que el enfermo se apercibiera de ello.

Ha presentado también este enfermo una fistula de ano, que
curd mediante una intervencién quirdrgica. Sin querer aqui
discutir si las fistulas de ano de los tuberculosos son siempre
bacilares, y si débep 6 no operarse, bueno sera anotar, para
aportar datos a los cirujanos, que este individuo vino al Hos-
pitalel ano pasado sin preocuparse de su afeccion toracica, y
solo para que le curaran su fistula, y cuando esto se consiguio,
no pudo ya darsele el alta, porque los sintomas de la tubercu-
losis pulmonar se acentuaron rapidamente.

Hemos diagnosticado la probable existencia de cavernas
en ambos vértices, pero donde se dan a conocer por signos
indudables (estertores cavernosos, soplo tubirico, broncofonia
v timpanismo), es en el pulmon derecho, que es precisamente
el que, en extension, parece menos invadido. Esto demuestra
que en la evolucion del proceso tuberculoso no marchan a la
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par la destruccion y la difusién, viéndose aqui en el pulmén
derecho, las lesiones mas avanzadas, y en el izquierdo, mas
extzndidas.

Llama también nuestra atencion el que, con signos fisicos
de cavernas pulmonares, el enfermo no tenga fiebre y conser-
ve el apetito. Es un caso mas que demuestra la existencia de
formas clinicas piréticas y apiréticas, y que la fiebre depende,
no tanto del grado y extension de las lesiones, como de la vi-
rulencia del bacilo especifico, de los micro-organismos que se
le asocian y de las condiciones organicas del sujeto atacado.
En cambio, vemos aqui una tendencia marcada i la presenta-
cion de hemoptisis. ;

Sintesis del juicio diagnéstico: Sujeto predispuesto 4 la tu-
berculosis pulmonar y con los caracteres organicos del habito
tisico de Areteo. Como primera manifestacion del proceso tu -
berculoso, una pleuresia que ha dejado como reliquias adhe-
rencias pleuriticas y retraccion costal. La tuberculosis pulmo-
nar, que empezé insidiosamente, ha progresado con rapidez
«espués de haber sido operado de una fistula de ano. Hoy, 18
«de Octubre, comprobamos lesiones tuberculosas extendidas 4
todo el pulmén izquierdo y gran parte del derecho, habien-
do llegado al periodo cavernoso en ambos vértices, y estan—
do bastante avanzado el reblandecimiento en el resto de los
pulmones. En general, su evolucién ha sido'répida, conser—

vandose la apirexia, y con marcada tendencia 4 las hemop-

tisis.

El prondstico de un tuberculoso, debe hacerse poniendo en
parangon los factores de' gravedad y beningnidad. En este
«caso, lo son de gravedad: el habito y constitucion pobre del
sujeto, lo avanzadas y extendidas que estan las lesiones pul-
monares, las manifestaciones tuberculosas de otros 6rganos,
la tendencia a4 las hemoptisis, la posicion social y el medio
hospitalario. Atentan algo el prondstico: la falta de fiebre, la
conservacion del apetito, y el buen estado del aparato digesti-
wvo. Si todo continuara asi, no nos hariamos la ilusion de po-
«der curar 4 este enfermo, pero si la de prolongar bastante sa
existencia, porque los tuberculosos que no tienen fiebre y co-
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men con apetito, se defienden. ;Cuanto tiempo durara este es-
tado. de relativa tranquilidad? No lo sabemos.

El tratamiento ha tenido como base los cuidados higiéni-
co-dietéticos, tal cual pueden procurarse en este Hospital.
Como medicacion encaminada 4 reforzar la resistencia orga-
nica, hemos prescrito la cacodilica, que es una de las que me-
recen alguna confianza. Para prevenir la hemoptisis, mantene-
mos al enfermo en reposo, calmamos su tos, y hacemos revul-
siones periddicas con el termo-cauterio. En cuanto se inicia
este sintoma, nos apresuramos a cohibirle.’

SEGUNDA PARTE DE ESTA LECCION: El enfermo tuberculo-
so que ocupd la cama num. 2, de la Sala de Sanqosé, murio
el dia 23 de Enero, y el 24 se practico la autopsia de su ca-
daver. Su observacion nos ha enseiado que la tuberculosis
pulmonar puede ocasionar la muerte sin llegar a producir fie- :
bre, comiendo con apetito, sin haber tenido diarrea ni un sélo
dia, y que esto puede suceder sin complicacion extrapulmonar,

y sélo por los progresos de las lesiones que disminuyen gra-
dualmente el campo de la hematosis y dan lugar 4 hemorra-

gias abundantes. = !

Cuando en la mesa de autopsia vimos sus pulmones, fijos -
por las adherencias pleuriticas, y convertidos en masas tuber-
cnlosas, en vez de sorprendernos su muerte, nos admiré que
hubiera vivido tanto tiempo. Las abundantes hemorragias que
se habian presentado en los iltimos dias de su vida, nos hicie-
ron buscar con cuidado, para ver si encontribamos aneuris-
mas de Rasmussen, que son la causa mas frecuente de las
hemoptisis abundantes en el periodo cavernoso. No se vi6
ninguno, y hay que admitir qne las hemorragias se han pre-
sentado por sencillas congestiones pulmonares determinadas
por la toxina tuberculosa, y por los obstaculos circulatorios.
que son consecuencia obligada de la caseificacién y esclerosis

avanzadas.




i B AN R e SRR oo men s S e il - g f."w“:‘ww
e G 7 Y v 4 =

341 =

Tuberculosis pulmonar ulcerosa crénica en periodo cavitario,
con gran dispnea, péafico caquéctico y anasarca final.

5\

Housa crinica nOM. 46.

Sala del Santo Cristo nim 14.
A lumno observador: D. José Mercader y Fierro.

FILIACION Y ANAMNESIA ~

T. B. de 25 afios, casada, natural de Barcelona, costurera, y de vida
y costumbres arregladas,

Sus padres han disfrutado habitualmente de buena salud, habiendo gL
muerto la madre & consecuencia de una pulmonia. Hangsido diez her- \ 3
manos, de los cuales han muerto cinco por enfermedades que descono-
ce la enferma, siendo fuertes y robustos los que en la actualidad viven,
Su marido también parece sano

Principio & menstruar 4 los 18 afios, siguiendo el fiujo con regulari-
dad mientras estuvo soltera. A los 24 afios se cas6. teniendo un aborto
de cuatro meses y no habiendo vuelto 4 quedar embarazada,

En su infancia padecié sarrampion y viruela. Ha tenido tres pulmo-
nias, & los 12, 14 y 15 afios, las cuales fueron todas graves, y gravisimas
la 1.* y 3.* sin que se diera cuenta de haberla quedado reliquias de estas
enfermedades. .

Desde los primeros afios de su vida, hasta que se cas6, ha permane-

3 cido asilada en la Casa de Caridad. Durante el afio de vida conjugal,
hospedé en su casa & un sujeto que tenfa accesos febriles por las tardes
y tosia arrojando los esputos en la habitacion, sin ninguna precaucion.
Coincidiendo con esta causa especial de contagio, hace 7 meses que
principio la enfermedad que hoy aqueja, y con los mismos sintomas que
tenfa su huesped: tos con espectoracién abundante, inapetencia, fiebre
y sudores por las noches, Por algin tiempo siguié todavia desempeifian-
do las obligaciones de su casa; pero al fin por falta de fuerzas se vid
obligada 4 ingresar en el Hospital el 30 de Julio ultimo, encontrandola
en la clinica al principiar el curso.
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"ESTADO ACTUAL

ExaMmenN peL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.—Permanece cons-
tantemente en la cama, sentada 6 en decubito lateral izquierdo, porque
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en el derecho aumenta la tos y la dispnea. Palidez de piel y mucosas.
Cara hipocritica con labios y orejas cianélicos. Dedos en forma de
maza. Demacracién general, con desaparicion de todo el paniculo adi-
poso y atrofia de los musculos. Edemas en ambas estremidades inferio -
res, y en la piel del abdomen. El sensorio estd despejado; pero se en-
cuentra abatida y su voz es apagada. Fiebre continua con exacerbacion
vesperlina y sudores nocturnos, oscilando la temperatura entre 38° y
39, y las pulsaciones entre 100 y 120. Pesaba el 14 de Octubre, 41 kil6-
gramos,

CONFORMACION DE LA CAJA TORACICA. — Torax demacrado, glandulas
mamarias atrofiadas, regiones supra é infraclaviculares muy excavadas,
omoplatos desprendidos. A simple vista parece algo aplastado el lado
izpuierdo y ligeramente abombado el derecho. La circunferencia axilar
media: en inspiracién ordinaria, 76 ctms; en inspiracion forzada 77; en-
espiracion ordinaria, 75, y en espiracion forzada, 74. :

EXAMEN DEL APARATO RESPIRATORIO.—Tipo respiratorio, diafragma-
lico; inspiracion corta y espiracion prolongada; las escursiones respira-
torias estén linfitadas por un dolor intenso que acusa en la regién infra-
mamaria izquierda y en el reborde abdominal de las tres iltimas costillas
del lado derecho. Dispnea intensa, verificindose 40 respiraciones por
minuto y necesilando poner 4 contribucién todos los musculos respira-
lorios auxiliares; este sintoma aumenta siempre después de las comidas,
y sobre todo por las noches, Tos faligosa, mas frecuente por las noches,
con espectoracion dificil y exacerbacién de los dolores toracicos, ali-
vidindose inmediasamente después de tomar alimento,

Inspeccion. —Pared anterior: en el lado izquierdo aparece la fosa in
fraclavicular mis escavada y las escursiones respiratorias parecen me-
nos amplias. Pared posterior: estas mismas diferencias se observan en
las fosas supra é infraespinosas del lado izquierdo,

Pavpacion.—Pared anterior: en el lado izquierdo estan las vibracio-
nes vocales exageradas en el vértice y en la base; en el derecho, aumen-
tadas en el vértice y disminuidas en la base. Pared posterior: vibracio-
nes exageradas en todo el ladoizquierdo, y unicamente en el vértice del
lado derecho.

Percusion.—Pared anterior: macidez en todo -el lado izquierdo, es-
pacio semilunar de Traube inclusive; en el lado derecho, macidez en las
fosas claviculares, y sonoridad normal en las regiones restantes. Pared
posterior: en el lado izquierdo, macidez hasta la octava costilla; en el
lado derecho la insonoridad no lleguba més que hasta o cusrta costilla,

AuscuLTAciON. —Pared anterior: en el vértice del lado izquierdo, es-
tertores subcrepitantes, broncofonia y tos con retintin metalico; en la
base del mismo lado, estertores, egofonia y tos cavernosa; en el vértice
del lado derecho, estertores subcrepilantes, roncus y silbidos, algo de
broncofonia y tes con retintin metilico.” Pared posterior: eu el vértice
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izquierdo, estertores cavernosos, broticofonia y tos cavernosa; en la
base de este mismo lado, estertores de gruesas burbujas, broncofonia y
tos con timbre metalico; en el vértice del lado derecho, estertores grue-
sos, broncofonia, soplo bronquial y los tabérica; en la base de este mis-
mo lado, algunos estertores finos,

ExaMen pe Los Espuros.—Espectoracién abundante, de aspecto pu-
rulento y formada por una parte liquida en la que flotan grumos nu-
mulares. El microscopio descubrio en ellos, celulas epiteliales, glébulos
de pus, micrococos tetragenos y bacilos de Koch.

ExaMEN pEL ResTO DEL oRrGANISMO.— Cefalalgia por las lardes, zum-
bidos de oidos y vérligos en cuanto levanta la cabeza de la alwohada,
suefio intranquilo con sudores profusos y generalizados & todo el cuerpo.
Sensacién de ardor y sequedad en la boca y fauces, inapetencia, diges-
liones penosas, rejurgitaciones, eructos acidos, vomitos alimenticios y
biliosos, diarrea. Palpitaciones de corazén. Amenorrea.

Las orinas fueron examinadas el 14 de Octubre, y volvi6 & repetirse
el analisis el 15 de Noviembre, cuando ya estaba la enferma anasarqui-
ca, sin encontrar nunca ni albimina ni cilindros; los caracteres fisicos
eran normales,

DIAGNOSTICO

Tuberculosis pulmonar nlcerosa crénica en periodo cavitario, con
fiebre conlinua y consuncién.

PRONOSTI 2O

Gravisimo, siendo de temer la terminacién fatal en breve plazo.

TRATAMIENTO Y DIARIO DE OBSERVACION

Dado el estado en que se encantraba esta enferma cuando nos hiei-
mos cargo de su observacién, no habia que pensar en llenar més indi-
caciones que las puramenle sintométicas.

El primer dia, aun cuando ya presentaba edemas y diarrea, no
eran muy molestos estos sintomas y se procuré, antes que nada, mode-
rar la fiebre y calmar la tos, prescribiéndole estas dos formulas: Brom-
hidrato de quinina y extracto de cornezuelo de centero a. a., 1 gramo,
p. *h. 10 piidoras y tomar tres al dia.—Extracto tebaico, 15 centigra-
mos: Extracto de belladona, 10 centigramos; Jarabe de tola, 90 gramos,
disuélvase p. t. una cucharadita cada dos horas.

DMia 17 de Octubre: Se cambi6 de calmante para la tos, prescribiendo
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el jarabe de codeina, 4 las misma’s dosis que el que anpteriormente to-
maba,

18 de Octubre: Tiene mucha dispnea y espectora con gran dificuitad,
y en vista de estos sintomas se dispuso: Infusién de poligala, 150 gra
b mos; Alcanfor raspado, 1 gramo; Licor amoniacal anisado, 2 gramos;
Jarabe de hipecacuana, 30 gramos, mézelese p- t. una cucharada cad.
; dos horas.
B 20 de Octubre: Los edemas han aumentado, la cianosis es muy acen-
' ‘luada, el pulso blando Yy muy pequeiio. Para estimular el corazon y el
sistema nervioso se dispone: Sulfato de estrignina, 1 gramo; Agua es-
! terilizada, 10 ctms.*, disuélvase para inyectar un ctm.® todos los dias,
- 25 de Octubre: Hay que pensar en contener la diarrea que es muy
s abundante: Alumbre calcinado, un gramo; Extracto tebaico, 50 centi-
' gramos, mézclese p. 20 pildoras, tomando una cada ocho horas con
e observacion. A la vez se cambi6 de calmante para la-tos, prescribién-
T dose: Agua destilada de laurel cerezo, 4 gramos; Extracto de aconito, |
5 centigramos; Julepe gomoso, 120 gramos; Jarabe de hipecacuana, 30
gramos, m. p. L. una cucharada cada media hors, hasta oblener el
efecto calmante.

Durante todo el mes de Octubre, la fiebre_ha continuado, pero las
i temperaluras de 39.°, que tenfu los primeros dias, han sido reemplaza-
o das por las de 37,5 por las mafianas y 38.° por las tardes. El desfalleci -
miento cardiaco, la dispnea y los edemas se han ido acentuando.

i Dias 1,2 y 3 de Noviembre: La dis;pnea se hizo intensisima llegando
' & tener 70 respiraciones por minuto. Se la pusieron tres inyecciones.
_ diarias con 20 centigramos de cafeina cada una, y se calmé algo.

- 6 de Noviembre: Se présentan edemas en las manos, dolor en la
parte izquierda del abdomen y leucorrea. Sigue con la cafenia y se
B vuelve al jarabe de codeina: Aunque el dolor abdominal se supone de=
= pendiente de la tuberculosis peritoneal, para aliviarle se dispone: Ex-
': ) tracto de belefio, 2 gramos; Id. de belladona, 4 gramos; Glicerina, 30
gramos, para fricciones.

8 de Noviembre: Al intentar levantarse para ir al escusado, la da un
sincope y queda después con hipotermia, delirio, pulso pequefiisimo é
incontinencia de orina y heces fecales. Inyecciones de aceitle alcanfo-
. rado. '

R - 14 de Noviembre: Se ha repuesto de las consecuencias del sincope;
s pero los edemas se han generalizado hasta la cara y esld, por consi-

3 guiente, completamente anasarquica. :

L 15 de Noviembre: Se presentan tres vexiculas, una en la mejilla de-"
Ui recha y las dos restantes en la falange de los dos indices, con todos Jos
caracteres del pénfigo caquéclico,

En los dias siguientes, la enferma quedé en un adormecimiento con-
tinuo, y sin nuevos sintomas muri6 el dia 24 & lus ocho de la mafana.
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Habia tan estensas adherencias entre las dos hojas de la pleura y
entre la visceral y los vértices pulmonares, que al tratar de levantar &
pured loracica se arrancaron trozos de tejido pulmonar,

El pulmén izquierdo estaba todo él recubierto por falsas membrari s
pleuriticas, y & simple vista se notaba que era asiento de un traba,c
esclerésico. Era de pequeito volumen y sumergiéndole en el agua se
nundi6 rapidamente. Por medio de cortes se comprobé que la infiltra-
cién tuberculosa no habia respetado ninguna porcion; que en los vértices
Labia grandes cavernas, y que en los demas 16bulos habia también exca-
vaciones; pero sobre todo esclerosis, 1 :

El pulmoén derecho, presentaba por el contrario un aumento cor si-
derable de volumen por enfisema. £n el vértice, varias cavernas del
tamafio de avellenas llenas de pus. En el lébulo medio, infiltracién
tuberculosa generalizada. En el inferior, también se apreciaban infiltra-
clones tuberculosas; pero dominaba el enfisema por delante, y la con-
geslién en la parle posterior. -

El pericardio estaba distendido por un abundante derrame hidrépico.

El corazon tenia en su superticie coloracién amarillenta. El ven-
triculo derecho muy distendido y lleno de codgulos.

En el peritoneo no se observan & simple vista lesiones tuberculosas.

El higado aumentado considerablemente de volumen, duro, resis-
tente y con un color ligeramente amarillento.

El bazo por su aspecto macroscopico parecia normal,

Los rifiones pesaban cada uno 125 gramos, y ni en su superficie, ni
en ios cortes se observaba nada anormal.

Comolaenferma habia muerto con signos de caquexia, y anasérquica,
sospechamos hubiera degeneracion amiloidea de los rifiones y de otros
organos, y para comprobarla se hizo el estudio histo-quimico de las
visceras, encontrando en el higado la reaccién caracteristica de la subs-
tancia amiloide, y faltando en los rifiones.

. Ha sido un caso de tuberculosis en el que han evolucionado 4 la par
la caseificaeion y la esclerosis, llegando @ producirse hiposistolia por
dilatacion y degeneracion cardinca, y caquexia con degeneracién ami-
loidea del higado.
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Pleuresia seca en el curso de una tuberculosis pulmonar
incipiznte.

HoJsa cLiNica N.°47.

Sala de S. José n.* 3. Alumno observador: D A. Figuerola Autran.

FILIACION Y ANAMNESIA

L. G. de 38 afios, soltero, natural de Laroca (Zaragoza), residente en
Barcelona desde hace seis afios, albailil y calderero, con hébitos alcoho
licos y vida desarreglada. {

Su padre muri6 & los 65 afios 4 consecuencia de una afeccién aguda
de pecho. La madre y seis hermanos, viven y gozan de buena salud.

En su infancia padecié-la tos ferina y algunas fiebres catarrales. En
su juventud, paludismo y chancros blandos,

Desde hace cosa de un afip, el enfermo dice que tosia y que alguna
vez escupia sangre. La enfermedad actual cree que principio el 25 de
Octubre, con escalofrios repetidos, dolor pungitivo en el costado dere-
cho, dificultad para respirar, tos seca, y anorexia. Durante los nueve
dias que ha permanecido en su casa, ha tenido fiebre con recargo ves-
pertino y sudores, la tos se ha hecho humeda, el dolor y la dispnea han
cedido algo, y se ha presentado diarrea. Viendo que la enfermedad se
prolongaba, ingres6 en el Hospital el dia 3 de Noviembre.

ESTADO ACTUAL

EXAMEN DEL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.—En los primeros
dias de su enfermedad se veia obligado & guardar en cama el decibito
lateral izquierdo, porque el dolor toracico aumentaba en el derecho; des-
pués que se calmé este sintoma, adopta preferenteme el supino, y sin
dificultad permanece en cualquier otro. Es un hombre bien conforma-
do, musculoso, y de constitucién fuerte. Desde que esta enfermo ha per-
dido algunas carnes, y su piel y mucosas han palidecido. Temperatura,
* 37°,8 por la mafiana y 38°,2 por la tarde. El pulso amplio y algo blando,
late 78 y 82 veces por minuto.

ConFORMACION DE LA cala TorAcICA.—El pecho esté en general bien
desarrollado, y no se aprecia en ¢l otra deformidad, que eslar el ma-
melon del lado derecho algo més bajo que el del lado izquierdo. El dia-
metro antero-posterior y las circunferencias, tienen las dimensiones

-
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normales, Midiendo aisladamente los dos semiperimelros, la diferencia
en favor del derecho es solo de un centimetro, y por consiguiente es la
que corresponde al estado fisiolégico.

EXAMEN DEL APARATO RESPIRATORIO.—Respiracién frecuente, 4% mo-
vimientos por minuto. Dolor pungitivo en la parte media de los espacios
intereostales 5.° y 6.°, aumentando ulgo por la presi6n, al toser, y al prac-
ticur inspiraciones profundas. Sensacion de opresién tordcica. Tos poco
fuerte y con espectoracion escasa.

El lipio respiratorio es abdominal, siendo menos amplias las espan-
ciunes inspiratorias en la parte baja del lado derecho.

Las vibraciones tordcicas un poco exageradas en la region infracla-
vicular derecha, y normales en los demés puntos.

Por percusién se aprecia macidez casi absoluta en la parte baja del
ludu derecho, teniendo por limites superiores, en la regién axilar, la

* costilla, y en la parte posterior, el angulo del omOplato En el vértize
detecho ligera submacidez,

2l murmullo vexicular es normal en todo el pulmédn uqmerdo Enel
derccho la auscultacién revela, aspereza respiraloria y crugidos en el
vértice; broneofonia, soplo bronquial y algunos estertores aubcrepiln'n-
tes en la regién inter-escapular, disminucién del murmullo vexlculm
soplo suave en la base.

ExaMEN DE Los EsPUTOS,—La espectoracion es escasa y de aspeclo
mucopurulento. En los dias 6 y 18 de Noviembre se practioaron analisis
bacteriologicos, encontrando en ambos el bacilo de Koch yalgunas bac-
terias pidgenas. :

EXAMEN DEL RESTO DEL ORGANIsMO.—Inapelencia, sed, lengua algo
saburrosa, estrefiimiento. La orina encendida y escasa, sin que su and-
lisis descubriera principios anormales.

DIAGNOSTICO

Pleuresia seca y congestion de la base ‘del pulmén derecho. Tuber-
culosis pulmonar, en el periodo de germinacion, interesando, casi ex-
clusivamente, el vértice del pulmén derecho.

PRONOSTICO

Grave, porque aun cuando el proceso tuberculoso pulmonar esta en
el periodo inicial, y no muy estendido, el haberse presentado como com-
plicacién una pleuresia aguda, indica tendencia & la generalizacién.

“

b i



b o

/

TRATAMIENTO Y DIARIO DE OBSERVACION

Desde el dia 3 de Noviembre, hasta el 11 del mismo mes, estuvo fe-
bril, oscilando la temperaturs entre 37°5 por las mafianas y 38°,2 por
las tardes. En todo este tiempo siguié acusando opresion y dolor pungi-
livo en el costado derecho. Los signos fisicos fueron modificdndose,
reapareciendo la sonoridad, y el murmullo vexicular er los sitios donde
al principio no se noteban. Estuvo en cama con dieta de liquidos, y to-
mando todos los dias tres sellos de 50 centigramos de teobromina.

El dia 14, se hizo una puncién exploradora en el punto donde la os-

curidad del sonido percutorio era mayor ¥ o se saco liquido de ningu-
na clase.

Una vez que terminé el periédo febril, se le dispuso racién comin y
tres cucharodas al dia de aceite de higado de bacalao creosotado al 4
por 1000. Empezaron también & usarse las inyecciones de cinamato s -
dico, en la misma forma que en los demés enfermos de la clinica.

"Recobré rapidamente el apetito y las fuerzas, y como ya no sentia
ninguna molestia en el pecho, se le dié el alta aconsejindole que vinie-
ra & la clinica dos veces por semana para seguir observindole y conti-
nuar inyectindole la disolucién de einamato sédico.

Leecién clinica en la enfermeri 3, sobre el caso de
pleuresia seca, en el curso de una tubercu~
losis pulmonar inecipiente, de ln'hoja
clinica nam. &7

Este enfermo resulta interesante, porque nos ensena como
la tuberculosis pulmonar se presenta algunas veces a la obser-
vacion del médico con las.apariepcias de una afecciéon aguda
de los érganos de la caja toracica, y como las pleuresias, cuan-
do invaden 4 sujetos cuyos pulmones estaban previamente en-
fermos, pueden presentar signos fisicos poco claros, necesitin-
dose, para precisar si existe 6 no derrame, acudir & la puncion
exploradora, :

Lleg6 4 la clinica diciéndonos que siempre habia gozado
de buena salud, y que el padecimiento que le obligaba 4 ve-
nir al hospital habia empezado bruscamente hacia diez dias,
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con escalofrios, dolor fijo en el costado derecho, dificultad
para respirar, y algo de tos. Estaba febril, y explorando la
caja toracica, vemos: menor movilidad en las iltimas costillas
del lado derecho, macidez 4 la percusién en una zona que pre-
_sentaba el maximum de elevacién hacia la punta del omoplato
derecho, soplo bronquial suave, broncofonia y disminucién
del murmullo vexicular. Con estos antecedentes y estos sinto-
mas, pensamos que se trataba de una pleuresia aguda, con de-
rrame poco abundante,

Para precisar la naturaleza de esta pleuresia, entre otras
exploraciones, practicamos cuidadosamente la del vértice del
pulmén del mismo lado donde existia la lesién pleuritica, y en-
tonces ya nos llamo la atencion, que no solamente faltaba la ma-
yor resonancia que recibe el nombre de ruido skédico, y que
se observa cuando los derrames pleuriticos son medianos y el
pulmén subyacente estd sano, sino que tampoco se obtenian
los signos del esquema nim. 2 de Grancher (sonido 4, vibra-
ciones -+, y respiracién —), indicadores de la congestion del
vértice. Habia, siy exageracion de las vibraciones vocales;
pero en vez de timpanismo, se apreciaba submacidez, y por la

: auscultacion, ademis de la respiracion débil, se notaba aspe-
reza y crugidos. Estos signos indicaban algo mas que conges-
tion, habia indudablemente tuberculosis, y este juicio se
confirmé encontrando bacilos de Koch en los esputos, € inte-
rrogando nuevamente al enfermo, el cual nos dijo entonces
que hacia ya mucho tiempo, mas de un afo, que venia tosien-
do, y que alguna vez escupié sangre; pero que no sintiendo
otras'molestias, habia dado poca importancia a estos sintomas,
no creyendo que tuvieran relaciéon con la enfermedad que le
habia obligado a venir al hospital.

El diagnosticar una tuberculosis pulmonai-, relativamente
antigua, en vez de quitar valor 4 los signos qug nos habian he-
cho afirmar la existencia de una pleuresia, por Yel contrario se
le aumento, porque siendo la pleuresia una complicacién bas-
tante frecuente de la tuberculosis pulmonar, una exacerbacion
brusca del cuadro sintomatico, con apariencia de enfermedad
de nueva invasion, y con fiebre, dolor de costado, limitacién
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de las ampliaciones toracicas, macidez de la base, soplo bron-
quial y broncofonia, no podia ser otra cosa.

Al querer precisar la naturaleza del exudado, 6 mejor di-
cho, al tratar de reconocer si habia 6 no exudado clinicamen -
te apreciable, ya se ofrecieron algunas dificultades. El no
percibir frote pleuritico, parecia indicar que entre las hojas
de la serosa, habia liquido interpuesto; pero al ver que existian
las vibraciones vocales en la zona maciza, y que la medicion
de ambos perimetros toricicos no dié mas que una diferencia
de un centimetro en favor del derecho, diferencia que, como
sabeis, es la que se-comprueba en el estado fisiolégico, nos
inclinamos a suponer que se habia tratado de una pleuresia L
seca, 0 con un derrame muy ligero que se habia reabsorvido
€n su mayor parte.

De todos modos, para disipar estas dudas, hicimos una
puncion y aspiracion exploradora con una geringuilla de Pra-
vatz, sin extraer ni liquido pleuritico, ni sangre, ni aire. Era
indudable que en aquel punto no habia derrame liquido; pero
como la aguja que empleamos era bastante larga, la puncion
exploradora nos demostr6 también que el pulm6n no se encon-
traba adosado 4 la pared toiacica, pues de no ser asi, puncio-
nando en este organo hubiéramos extraido un liquido sangui-
neo y espumoso. El resultado de esta exploracion nos permitié
suponer, que entre la pleura costal, qQue atravesamos con la
aguja, y el pulmén, que, no llegamos a tocar, existia algo in- y
terpuesto, y no podia ser otra cosa que falsas membranas, ]
quiza reliquias de otras pleuresias anteriores; de este modo se
explica ya perfectamente que con todos los demas signos de
derrame pleuritico persistieran las vibraciones vocales, y no se
hubiera dilatado el semiperimetro derecho del torax., Hasta es
muy posible que la pleuresia reciente haya invadido una pleu-
ra previamente tabicada por falsas membranas, y que en otros
puntos existiera liquido enquistado; pero como esto no habia
de ser motivo para sentar indicaciones terapéuticas, desistimos
de hacer nuevas punciones exploradoras.

El pronostico y el tratamiento han de estar informados en
el reconocimiento de la afeccion pulmonar. La pleuresia no




puede considerarsa en este caso mis que como un accidente
que indica la tendencia del proceso tuberculoso a franquear
las barreras, y que por si puede contribuir algo a estrechar el
campo de la hematosis. El derrame, si existe, no es clinica-
mente apreciable, y no da lugar a ninguna indicacién. El tra-
tymiento habra de ser el de la tuberculosis pulmonar en el
periodo inicial, y éste fué el que prescribimos.

Pleuresia con derrame sero=fibrinoso, cuya considerabls cantidad
obligé 4 practicar con urgencia la toracentesis,
y cuyo estudio demuestra que no todas las pleuresias primitivas
son tuberculosas

Hosa criNica NOM. 48.

Sala del Sto. Cristo n.* 12. Alumno observador: D. José Sauret y Coll

FILIACION Y ANAMNESIA

J. M., de 30 afios, soltera, natural de Corella de Navarra, residente
desde huce cinco afios en Barcelona, cocinera, y de vida y costumbres
morigeradas, :

Sus abuelos y su padre lograron llegar 4 edades muy avanzadas go-
sando de completa salud. La madre murié & los 45 afios de una pulmo-
nia. No ha tenido hermanos, y entre sus demés parientes no ha conocido
ninguno que padeciera enfermedades crénicas del pecho.

Principié la menstruacién & los once aios, y ha seguido siempre con
regularidad.

A los siele afios pasé el savampion sin que la quedaran reliquias. A
los 16, tuvo forinculos en la axila izquierda, que supuraron y curaron
pronto. Hace dos afios fué & pasar una temporada & su pueblo nalal y
alli adquiri¢ unas fiebres palidicas de tipo tercianario que duraron 15
dias, y desaparecieron en cuanlo regreso 4 Barcelona y tom6 un medi-
camento en pildoras.

Atribuye su-en fermedad aclual & un enfriamiento que sufri6 al pasar
de la cocina al lavadero. Prineipié bruscamente el 22 de Octubre, con
escalofrios repetidos, fiebre intensa, dolor pungitivo en el costado iz-
quier—do; dispnea, los seca y escasa que procuraba conlener porque
exacorbéha el dolor, cefalalgia, malestar general, anorexia, sed viva y

orina escasa.
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Durante los tres primeros dias de la enfermedad permanecié en su
casa teniendo que guardar cama y adoplar, en ella, el decubito lateral
derecho porque el izquierdo aumentaba las molestias; los dolores del
costado, la fiebre y el malestar general, se han calmado algo, pero la
dispnea ha ido en aumento, y por este molivo, a pesar de los dolores ha
tenido que cambiar de dectbito en la cama, echandose sobre el lado
dolorido. El din 24, por la tarde, la trasladaron al Hospital, y nosolros
principiamos & observarla el dia 25 por la mafiana.

ESTAD® ACTUAL

ExXAMEN DEL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.— Decibito supino 6
lateral izquierdo. Cara encendida con las conjuntivas ligeramente in-
yectedas y chapetas mis rojas en los pémulos. Bien conformada; pero
con escaso paniculo adiposo. Temperatura: 38 © por la mafiana y 38.%5
por la tarde. Pulso pequefio, duro y frecuente, 98 pulsaciones por la
mafiana y 120 por la tarde.

SENSACIONES ANORMALES Y TRASTORNOS FUNCIONALES DEL APARATO RES-
PIRATORIO.—Respiracion fatigosa y frecuenle, 34 respiraciones por mi-
nuto; dolor pungitivo ex el costado derecho, que tiene su maximum de
intensidad en el quinto espacio intercostal por fuera del mameldn, au-
mentando por la presion, y haciéndose agudisimo cuando intenla respi-
rar profundamente 6 se ve obligada & toser; tos seca y poco fuerte;
cefalea; malestar general

EXPLORACION DE LA CAJA TORACICA.—/Inspeccidn: A simpte vista, obser-
véal ase algo de asimetria tordcica por mayoramplificacion del lado iz-
quierdo, y 4 la vez se nola que las excursiones respiralorias son menos
amplias en todo este lado izquierdo, y nulas en su parte més inferior.

Medicién: Circunferencia axiler 6 superior, 74 ctms.; circunferencia
mamilar 6 media, 75 ctms.; circunferencia xifoidea 6 interior, 70 ctms.;
semiperimetro izquierdo, desde la apdfisis espinosa de la quinta vérte-
bra dorsal, hasta la linea media esternal, 40 cmts.; semiperimetro dere-
cho al mismo nivel, 40 ctms.; semiperimetro izquierdo al nivel de la
apofisis espinosa de la dozava dorsal, 34 ctms.; semiperimetro derecho
& este mismo nivel, 33 etms. Deducciones: hay ensanchamiento patolé-
gico del semiperimotro izquierdo, de un centimetro al nivel de’la quinta
vértebra dorsal, y de dos centimetros al nivel de la dozava, teniendo en
cuenla que en el estado fisiolégico, el semiperimetro derecho mide un
cenlimetro mas que el izquierdo. _

Palpacidon: Las vibraciones tordcicas se perciben con normalidad
en todo el lado derecho y en las regiones infraclavicular y supraespino-
sa del lado izquierdo; hay un ligero reforzamiento al nivel de’la cuarla
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coslilla del lado izquierdo, é inmediatamente debajo, abolicion completa,
que se extiende ya 4 todo el resto del lado izquierdo del torax.

La punta del corazén late inmediatamente debajo del apéndice xi-
fuides.

Percusidn: Sensacién de resistencia y macidez absoluta en la parte
inferior del lado izquierdo del torax. Esta zona de macidez tiene por li-
mite superior una linea que corresponde, en la linea para-esternal iz-
quierda, al borde inferior de la cuarta costilla; en la mamaria, al borde
superior de esta misma costilla; en la axilar anterior, al borde superior
de la quinta; en la axilar posterior, al borde superior de la sexta; en la
escapular, & la séptima, y en la linea media posterior, & la sexta apofisis
‘espinosa dorsal.

Desaparicién completa de la zona timpéaunica de Traube.

La macidez tordcica antes descrita, se conlinua sin limitacién con la
zona de macidez precordial, que rebasa por la derecha el borde del es-
ternén, y con la hepatica.

En la regi6n infraclavicular izquierda, sonido timpanico (skodismo).

Auscultacion: En la parte més baja de la zona maciza, no se percibe
ni el murmullo vexicular, ni ruidos anormales; en la parte alta de esta
misma zona, soplo bronquial suave y broncofonia; al nivel del angulo
del omoplato izquierdo, soplo bronquial y pectoriloquia afona.

ExaMEN DEL RESTO DEL ORGANIsMo.—lnapetencia; mal gusto en la
boca; lengua ancha, himeda, y con los bordes y punta rojos. Suefio in-
tranquilo. ;

ExameN pE La oriNA.—Cantidad, en las 24 horas, 1,500 gramos. Co-
lor, amarillo verdoso. Transparencia, normal. Densidad, 1,032. Reac-
cion, dcida. Urea, 16/000. Acido urico, 0,40/000. Albumina y glucosa, 0.

DIAGNOSTICO

Pleuresia del lado izquierdo, con derrame sero- fibrinoso abundante,
y dislocacién del corazon. Parece primiliva, y estd en el periodo febril
con tendencia & seguiraumenlando el derrame.

PRONOSTICO

Por el momento no es grave, si se vigila el derrame; pero si aumen -
ta algo més la dislocacién del corazén y la compresién que sufre, tanto
esta viscera, como los demds organos del mediastino, pudieran presen-
tarse accidentes graves. Para el porvenir, dependera de los elementos
bacteriolégicos que hayan producido el derrame, siendo de temer la
presencia del bacilo de Kock.
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TRATAMIENTO Y DIARIO DE OBSERVACION

Dias 25 v 26 pE Octusre.—En la mafiana del dia 25 principi6 la ob-
servacion y se dispuso: Dieta lactea. Hojas de digital, 1 gramo; agua,
120 gramos, infindase y afiadese; jarabe de las cinco raizes, 30 gramos,
p. t. una cucharada cada 2 horas.

El dia 26, por la mafiana, la temperatura es de 38°, con 100 pulsacio-
nes y 38 respiraciones. El nivel de la zona de macidez ha subido, y la
punta del corazén late & la derecha del apéndice xifoides: Sigue con el
mismo tratamiento.

Dia 27.—Por la mafiana la encontramos con gran dispnea; tempera-
tura 38°; pulsaciones, 120; respiraciones, 40. La linea superior de la
zona de macidez llega 4 la espina del oméplato; el corazén late & un
traves de dedo & la derecha del apéndice xifoides; el pulso es pequeiio y
blando.

ToracenTESIS.—Se considerd urgente la evacuacién del derrame, y
después de comprobar su naturaleza sero fibrinosa por medio de una
puncién exploradora, se practicé inmedialamente la evacuadura, pun-
cionando con la aguja num. 2 del aparato aspirador de Potain en el
8.* espacio intercostal y en la linea que pasa por el angulo del omdplato,
y estrayendo, con aspiracion, 1000 ctms®. de liquido. '

Por la tarde habia disminuido la dispnea; la temp®. era de 37°,5; pul-
saciones, 98; respiraciones, 32. La punta del corazon late entre la linea

esternal y la mamilar izquierda. El nivel de la zond de macidez ha des- -

cendido hasta cerca del angulo del oméplato, quedando trazada con la-
piz dermografico para seguir con cuidado sus oscilaciones. Se suspen-
di6 la digital y se prescribié 1 gramo de teobromina en dos sellos, para
tomar en las 24 horss.

Dia 28.—Ha orinado abundantemente. Temperatura, 37°,7 por la
maifiana y 38°,2 por la tarde; pulsaciones, 98 y 110; respiraciones, 28 y
30. El nivel de la zona de macidez no ha sufrido variaciéon. Igual trata-
miento.

Dia 29. Ha pasado la noche tranquila y sigue orinando abundante-
mente. Temperatura, 37°,4 y 37°,6; pulsaciones, 94 y 100; respiraciones,
26 y 34. El nivel superior de la zona macidez se ha elevado un centime-
tro. Sigue con igual tratamiento, y como hace varios dias que no mueve
el vientre, se agrega un vaso-de agua de Rubinat.

Dfas 30 v 31. La temperatupa, pulsaciones y respiraciones como el
dia anterior. La zona de macidez permanece sin variacién. Igual trata-
miento medicamentoso, agregando & la alimentacién, sopa y gallina.

Dias 1, 2, 3 Y 4 pE Noxiemsre.—La temperatura ha oscilado entre
37°,4 y 37°,8; el dia 3 descendi6 bruscamente & 36°4% y el 4 volvio 4 ele-
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varse 4 38°, pero descendiendo 4 las 12 horas para continuar apirética >
-en todo el curso de la enfermedad; las pulsaciones y respiraciones han
tenido analogas oscilaciones. El nivel de la zona de macidez va descen-
diendo paulatinamente. Se suspendié la teobromina y empez6 & tomar
aceite de higado de bacalado creosotado.

Dia 10.—En los dias anteriores no ha ocurrido otra novedad que el
haber sudado abundantemente algunas noches. En esle dia se ha recru-
decido la los y empieza # espectorar; por auscultacion se pereiben ester-
tores subcrepitantes en las bases de ambos pulmones.

Dia 12.—La enferma se ha levanlado encontréndose fuerte; come
con apetito y digiere perfectamente. Pes6, 41 kilogramos. El nivel de
la zona de macidez ha ido descendiendo’y unicamenle queda subma-
cidez en una pequefia estension de la base; se percibe el murmullo ve-
xicular y algunos estertores; ha desaparecido el soplo bronquial, y han
reaparecido las vibraciones vocales.

Dia 20.—Se procede & una esploraciéon detenida y en ella se com-
prueba que el derrame ya no es clinicamente apreciable; pero que el
pulmén todavia no se ha desplegado completamente porque la respira-
cién es debil y algo éspera en la zona que ocupé el derrame. El estado
general es excelente, y el dia 21 se la di6 el alta recomendindola siga
las prescripciones higiénicas que se aconsejan & los predispuestos 4 la
tuberculosis pulmonar, También se la encargd que nos visitara periodi-
~camente con objeto de vigilar el eslado de sus pulmones.

INVESTIGACIONES COMPLEMENTARIAS B y a

Examex pE Los esputos —Desde el dia 10 de Noviembre la tos de o
esl enferma se hizo humeda y arrojaba con ella esputos mucosos en
escasa canlidad. Repetidas veces se ha heecho su andlisis bacteriologico ‘.i
sin encontrar nunca el bacilo de Koceh, :

EsTUDIO DEL EXUDADO PLEURiTICO.—be recogio con todas las precau- 1
ciones de asepsia el liquido excraido para poder hacer su estudio com- _:
pleto. 1

C.nAcTeRES Fisicos.— Cantidad, 1000 ctms® Color amarillo verdoso. ;-
Densidad, 1,030- Cosgulabilidad, & las pocas horas e formé un abun- i
-dante codgulo. |

Estunio guimico — Cantidad de'albumina, 8,45 por 1000, X

ExAMEN BACTERIOLOGICO SOBRE LAMINILLAS.—No se encontrd ninguin
micro-organismo.

INOCULACIONES ESPERIMENTALES —Se inyeclé en la cavidad peritoneal !
de dos conejos 10 ctms®. del exudado y, al cabo de tres meses no se ha-
bia observado en ellos fenémeno patolégico alguno.



