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Df'i.ofog/a.-Es muy posibk- que se n-ate dt' 1111<1. nl'ecciull pot-
vi t-u s : inclinuu it. adrn iti r!o las experteucln s hechus en tal scnrido.
Se lru hla Ill' fa cxistouclu rh' una [01'111;1.. PSpOI'(Hlkn, 1ll{IS j.!1'an'. y dl'

una l'pidl"llIi('ll. mas leve.
&iullJlJ/u'''.-Roll !JlH'fI freclll'flll'S I;l~ mu nifr-s.tuviont-s 1'['odr(lIui-

cas.
n ) Iuir-iu ciuu : -,(t\f.: que ('~(';lI()fl'1(ls [r'/lllcoS. St'

CiOlJPS lit' escnlofriu. UJ'\IS('US y i-epctidns. fivln-e y
~6Ver(l.

SUIL Irccuentes \;18 aJgins dilu sux. ospeciulmouu- l.is lumhares
Y de Ins pieruas. Ordinu.r-iruncn te hay m.mllestacloues ill[('l'tim~;l~
vagus y lin ('II;.H.I,'o ;IJl[\.lOg{,l ;-11de \111<1.gr'ip(' comcuzante.

A1 IJI'illl'ipio de la l'ufcl'luedad (IS tn uv Irecur-n tc el dolo!' tor{l"
cico que ~l' exagCl"1 por 1:1 inspi raciou. empcro ('~te stnttuun ~1I('1e-
MparC(TI' de~plle~ de la cctnleu.

1;) J'e riudo de esrudo. Comprcude 1111.:1 Iu se a.glld;L y HII;I. dp rv
~rcsi{Hl, q Hi' pnd iera ,I isla I'~P ('wno 1I11 tf-'!,(,l'1' prrl()do~

l.-Fa~('Hgllda: Ell ella. ~(' SOl'tiPllC'1\ his malliff>!";bH'iuUl'$ 11P1
pl'iuf"ipio, mtls las qu,c se indirHn ,1 ('olltinuRri{J11: 1<1:-:. SPlls;,i('ioIlP:'::

de es<.:alofl'lo l'etlf'll [wonf"o. n'l~·fiebl'e ilTC'gul:l.1' que SP Rostienf' dlt-
rante t·oela f'~1";1. ra~c (5·7 dla~), rllo::.:lll'lITilil<1. f'~pl"('ialmel1t(' ('1\ los
JH'iIlH'I'OS dlclS: purdt· ~pr ~pcn {l biell !1l'ocluf'th·:l. ~~ f'1I (~~h' (';1S-0

mIH.'o~a n COil C':-.tJ'iaciones sanguilloleut.£'ls.
L.a ('ernlr:!. ,till)'fl 4-5 dl:H:. Il\(n~, :;.:p exngel'H 1..'011la t(J~: p{l~ihlt'·

lIWlt!r ~l' debao :J hipcl'tensi()l1 ('lldO"('!'<lIW:Illa por-que se ali,·in ('Oil 1ft
Jlllll('i(m 1III.n1)<I1'. EI 'dolo!' tOI'{I('iC'o def;npal'C'C'l' ;11 ('nho dt:' ptll'O:;: d1c.l~.

Sign(l~ f'i:;:kos: Postl';\'Cion a1 ('ollrien1.o: ptl('(h~ hahrl.' cOllg-esti611
C'lltfllll',l, ot'1I1:11' y fal"lngea: 110 h;ly (,f:HlOBoi:-.'.

oh~l'r·\·'111 scusn-
('/'f(l!f'(I jrullfal

(*) HeSUllll'lI.
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Respnaeion superficial, no hay taquipnea ni verdadera d isnea.
Bradica.rd in rela tiva hnsta cl fiu de esta Iase.

Perdida de peso,
La.. pobreza de dO,tOBclinJ.icosretaticos (tl pUll'In'Oil, junto con la

1//a,gnU'Zul tle las 1naiI1A,jestcw-i,on-6s1'o,ibi,ogra.j"i,cWj" conSUMltY8 l.lrn n/,sgo
bc.st anitc t'i.l;;oo dol 1"'00080; posiblemcnte se deba esto a que Iu. alte-
raciou es priucipahnente intersticial y no iu terf iere con la, heuia-
tosis,

E1 exameu clinico del pulmen suele 110 hallur nadu ell este 6,"-
gano durante toda 13.enfermcdad, Jf si ]0 eucucntra, so t.rata de sig-
nos escasos y de aparicion lenta, Desde el tercer dia pueden encon-
trarse estcrtores subcrep itautes finos, especiahnen te ::II fin de Ia
inspitaciou ; el murmullo i-espiratovlo puede debilitarse un poco 0
bacerse algo rudo ; los datos percutorios, cua ndo son poaltivosv Ju-
dicau Iesioues menores y men os densas que las que muestra In 1'3,-

diografia. Despues de dos dins, los estertores pueden hacerse rna-;
fucdes, mas Jl(uneclos, mas gr-ues.os y ,sumal'se ,can alguJlos ronean-
tcs. Son 1)000 frec,u,entes las 111wwiJestcwiones de OMlt8Ulidaci6n, franca

Labora1Jor!o: Recnento rojo ,normal; j'CCU,Cl1rto blain.co 'lwrnulJl
a1 principio y s610 moderadumcnte clevado, COil pl'cdomjnio, ]infoci-
tario, entre ]a 4: y 5 sem,3.l1as.

Sed'i!1neJl,Utci6n globula.'1' aoelenula" que va volviendo a la nor·
IDal paraJelarnente a la mejoria 1'8JclioI6gica. (e1 autor Ie rutribusn
gran valor para (;ontrolar 1.30 evoluci6n de la enfel'medad).

Rad'iolo,fj'/'(lJ: Es criteria "ls10e qua nOll" para el diagn6stico y
~ueJe snmiui5tl'ar datos desplIcs de 2-3 dias de iniciaiClo el pl'oceso.
Primel'o 's.e maL'ca cl dlbujo bronquial en las Tegiones hill,ares, Iuc-
go se proclu'ce un aspecto nlOtcaclo del parenquima. pulmonar y pue·
de llegar a pl'odncirse un oscurecimiento ampJio de un ca.mpo, sea
con aspecto simplemente nllblado 0 con opacid",d semejante[l, la de
las congestiones pulmon[lres, pero que no nega a ]a densidad de las
neumon.1as ]obares, porque en la nenmorn,a 3,1jpica se conscn'a e1
aire alveolar, ya que el progreso es intersticial. Los 16bulos inrel'io-
res se afectan de preferencia,

2.-Fase de declinaci611 0 cOllvaJecencia: En Stl curso I"etroce-
de el proceso grwdualmente, y la absorci6n de productos patol6gi-
cos es una explicad6n de la taquicardia, elevaci6n del nllmero de
g16bulos blancos y persi'stencia de una aceleraci6n (gradualment~
decreciente) de la edtrosedimentaci6n, La fiebre 'cae en lisis, La
opacificaci6n del pulm6n va regresaudo, y 10 ultimo en deSapal'll"
cer es e( I-efor"amiento de la Jmagen bronquial, que puede persistil'
(lo mi~mo que el moteado pnlmonar) bastante tiempo despues de
l,a cUl'aci6n clinic.~, La pleura Jluede quedar eng,'osnda,
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I.-Gripe: es d if'icil en ausencrn de iadiografia. Ell cuanto a
Jas neumouias gripales, el cundro clioico es mas severo, bay ciano-
sis, leucocltosls alta y slgnos pulmonares mas claros.

2.-~eUmDl1l.a lobar aguda : Principio bl'USCD,siutomas pulmc-
narcs fran cos, cianosis, gran lecocitols ncutr6fila, radiografia.

3.-Las brouconeumouias difusas, especialmente las de forma
progresiva suelen SCI' m3JS d.ificiles de difereuciar.

'P1'atami-e-nto.-No cede a las sultamidus ni a la peuiciliua ; se
carece de un agente especifico y se acude a medicacion suitomatica,
se ha aconsejado Ia radioterapia.

Beposo, analgesicos, codeiua, expectorantes.
En Ia convalecencia, alimeutacion de alto valor calor-leo y me-

dicacion pclivitamtuica.
001npUca,-cio-11,os.-El autor Is610 anota engrosamieutos de In.

pleura inter-lobar y adhereucias pleurodiatragmaucas,


