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con dos tubos de Sulfamidas; en la fecha en fase subaguda. 
Tratamiento.- D'Melkos (medio c. c.). 20 gramos er. 

cuatro días (6-6-5-3), a los cinco días lavados rotale_s ｾ＼＠

permanganato potásico, masajes d: próstata y ｳｯ｢ｾ･＠ bemque . 
Evolución clínica. - Estado general y rolerancta, ｢ｵｾ＿ｯｳＮ＠

A los dirz días de realinr este tratamiento le desaparecto la 
supuración, continuando bien sesenta días después. 

ENFERMO NÚM. 35·- R. P. P .. 2 r ｡ｾｯｳＮ＠ Solte:O. A_lba­
ñil. Blenorragia anterior aguda con tres dtas de extstencta a 
los cuatro del contagio sospechoso 

Tratamiento.-· Diez gramos en 24 horas (3 gramos la 
primera roma y r gramo cada hora). A los seis días siguien­
tes seguía teniendo supuración y se le puso D'Melkos (me­

dio c. c.) y dos días después tomó 20 gramos de Ctbazol en 
cinco días (8 -8-8-8-8). Haciéndole. también lavados. desapa· 
reciéndole la supuración a los tres dtas de empezar este segun-
do ciclo . 

Evolución clínica.- Estado general y rolerancta buenos. 
U:t mes después de terminar el tratamiento tenía las orinas 
claras y sin filamentos. 

E;>;FERMO NÚM. 3 6.- S H., 32 años. Vtudo. Chapista 
Blenorragia anterior aguda, a los r 4 días del contagio sos­
pechoso. 

Tratamiento.- Diez grJmos en 24 horas (3 gramos la 
primera roma y r gramo cada hora) a los dos días supura­
ción, lavados de permanganato potásico y al día siguiente me­
dio c. c. de D'Melkos para dos días después darle un nuevo 
ciclo de cinco días (s-5-4-3-3). Dos días ､･ｳｰｵｾｳ＠ de ter­
minar este segundo ciclo sigue con supureción y le seguimos 
con lavados y vacunas y a los die-z días siguientes se le admi­
nistran 20 gramos de Albucid en cinco días (;-;-4-3-3), 
dos días después le desaparece la supuración. 

Evolución clínica. - As'tenia. Doce días después de termi­
nar el tratamiento r habiendo realizado vida normal se en­
contraba bien y con orinas claras y sin ｦｩｬｾｭ･ｮｴｯｳＮ＠

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei der akuten Gonorrhoe ko11nten mit de: Sul­
fothiazolstosstherapie ( ro- 12 g. innerhalb der ers­
ten 24 Stunden) 75 % Heilungen beobachtet wer­
den. Das Medikament wurde in allen Fa llen gut 
vertragen; toxische Erscheinungen traten nicht auf. 
Die Krankengeschichten der Patienten werden bei­
gefügt. 

RBSUM B 

L'auteur observe dans la blénorrhagie aigue un 
75 % de guérisons avec la cure ultrarrapide a base 
de sulphatiazol ( I O a I 2 grammes dans les 24 pre­
mieres h eures) . La tolérence fut parfaite dans tous 
les cas et la toxicité nulle. On expose les hist o ires 
cliniques des malades. 

DISNEAS PALIDAS, DISNEAS ROJAS 

Y DISNEAS CIANóTICAS 

Ensayo sobre una nueva clasificactón de las dioneas 

olvidadas ｰｯｾ＠ el médico ｰｲ￡｣ｴｩｾｯ＠ las íntirn¡· 
ciones que .extsten en ｴｾ･＠ ､･ｴｾｲｭｴｮ｡､ｯｳ＠ sínt

01 
•. 

táneos y ctertas a fecc10nes m ternas. PI ob, 
presente trabajo, es exponer un:> nueva clas·r, 
d,e las disneas; ｡ｴ･ｮ､ｩ･ｾ､ｯ＠ prec!sJmente l un: • 
smtomas cutaneos mas notonos · la :olor

1
., .• 

la piel del enfermo. 

De la misma ｭ｡ｮ･ｾ｡＠ que ､ｩｳｴｩｮｾｵＡ･ｲｯｮ＠ TEr· 

BRUGSCH y HANS HORSTERS una ictericia fta
1 otra rubínica y otra verdínica; VOLHARD 

11
• 

pertensión roja y una hipertensión pálida 
obstetras una asfixia blanca junto a la ｡ｳｦｩｸｾ＠
del recién nacido, consideramos posible. útil 

1
. 

tuna, una clasificación de los disneicos fund; 
el color pálido, rojo o cianótico de sus tegult!:' 
Con esta nueva ordenación de las disne1s, :JOS 

ponemos contribuir a facilitar al prácrico d 
nóstico de cienos cuadros cltnicos, ofreciéndo 
mentas d;? juicio asequibles en cualquier medi: 
que se halle, pues ello nos parece ser una dt ll! 
reas más útih; Y provechosas. A este resptrt 
cuerdo ｳｩｺｭｰｲｾ＠ con gratitud los l'sfuerzos qlll 
maestros clínicos F. FFRRI R Snr FR\'J(E.\'S r A 
DRO PO:\<:., vienl'n haciendo desde largos años 
enseñarnos, junto a los enfermos, detalles dt 
sen·ación ｵｴｩｬ￭ ｳｩｭｯｾ＠ para el diagnóstico de bJ 
fermedades in ternas. 

Tuvimos la idea de hacer una clasificación 
disneas, funcl;,da en el color dr la piel de los(• 
mos. 1l wr L:t imponente p.1lida cutánea ､ｾ＠
disneicos. en contraste on h colc no •n r 
cianótica de otros. Nuestra clasificación, sin trr:: 
go, no es en modo alguno unívoca, ni comou 
la totalidad de las disn eas. Como se verá en &l!l 

n o existe una sola disnea pálida oponible ; 
disnea roja única, sino que, tanto las disneas; 
das como las disneas rojas, y también las ciac 
cas, constituyen grupos sindrómicos que aba: 
respectivamente una serie de enfermedades frect 
temen te de etiología diversa y entre las cuales a· 
nudo el único síntoma común es precisamente 
coloración pálida, roja o cianótica del disneico. 

Conceptuamos respectivamente, entre otras, ce: 
disneas pálidas, rojas o cianóticas, a las siguirn: 

) 
Disnea de la endocarditis lenta. 

)) de los aórticos luéticos. 
l. Disneas )) de las anemias graves. 

pál idas. )) de la hipertensión maligna. 
)) del neumotórax espontáneo. 
)) del infarto de miocardio. 
)) de la toxicosís morfínica. 

Disnea de los h ípertensos genuinos y pletó::. II. Disneas )) de la enfermedad de Cushing. 
rojas. )) de los policitémicos. . 

)) de las intoxicaciones por COY C)l'f. 
Disnea de la enfermedad de AyerZa. 

)) P. FARRERAS VALENTf 
(Auxil iar de la Cátedra de Patología Médica II de la Facultad 

de Medicina de Barcelona) 

m. Disneas ) )) 

de las asistolias congestivas. 
de la estenosis pulmonar con¡i: 

Clínica ｍｾ､ｩ｣｡＠ A. de la Universidad de Barcelona. 
(Dt •ector: PROF. A. PEDRO ｐｯｾ ｳＩ＠

L a ｳ ｩ ｾｰ ｬ ･＠ inspección ､ ｾＬ＠ las cualidades de b piel 
e.s un metodo de explorac10n tan sencillo como va­
h oso t;ara el conocimiento de mú ltiples enferme­
dades Internas. A pesar de ello, con frecuencia son 

cianóticas. 
(Morbus coeruleus). 

1
, 

)) de ｬ｡ｾ＠ enfermedades m iliarcs del pu. 

(tubercu losis y carcinosis) · 

Solamente indicamos aquí los disneicos ｰ￡ｾｩｾ＠
r?jos o ｣ｾ｡ｮ￳ｴｩ｣ｯｳ＠ que, por la regularidad. e,.,d, 
Cia o mattz especiales de su coloración cutánea P 
dan ser diagnosticados fáci lmente. No tratarnos 
a na lizar minuciosamente la patogenia de la colc<: 1 
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ción cutánea ni de la disnea de las diversas afeccio­
nes; únicamente vamos a relatar brevemente los 
factores de la primera. 

En general. el color de la piel depende funda­
mentalmente de dos factores: el riego sanguíneo 
subcutáneo (amplitud, situación y grosor parietal 
de los vasos) y la coloración de la sangre circulante 
(anemia, poliglobulia. carboxihemoglobina, etc.). 

La palidez cutánea más frecuente es la anémica, 
pero no la única. 

La contracción espasmódica de los vasos cutá­
neos, o la compresión ejercida sobre los mismos por 
la masa de ciertos edemas intersticiales de la piel 
(mixedema, nefrosis, asistolia, etc.) ocasionan pali­
deces que no son anémicas. Otra palidez seudoané-­
mica frecuentísima, de matiz verdoso-grisáceo, es la 
que presentan sobre todo algunos niños y sujetos 
jóvenes de tipo asténico, y que, por cierto, consti­
tuye a menudo la preocupación dominante de los 
parientes del sujeto pálido. Casi siempre obedece a 
una vasoespasticidad neurógena propia de estos in ­
dividuos asténicos, estigmatizados vegetativos. Es­
tos "enfermos" conservan, a menudo durante toda 
su vida, dicho color pálido, que el vulgo conceptúa 
como anémico, cuando, en realidad, sólo es. a nues­
tro juicio, un estigma vegetativo más. que domina 
en estos individuos. Si fueran anémicos, como equi­
vocadamente se cree, no poseerían las conjuntivas 
bien irrigadas, ni ofrecerían de vez en cuando los 
enrojecimientos súbitos que suelen presentar al su­
frir dolor, al avergonzarse, o cuando, por cualquier 
causa psíquica, cesa la constricción vascular neuro­
distónica de su piel. En estos pálidos-verdosos, la 
hipotonía vascular y el corazón en gota, que sue­
len presentar, explicarían la disnea pálida que ma­
nifiestan durante los esfuerzos. ya que, por otra 
parte, salvo cierto eretismo cardiovascular, su ex­
ploración clínica no descubre otro defecto hemorres­
piratorio. Es, pues, una disnea neurógena que puede 
ceder, mediante sedantes vegetativos. Conviene des­
pistar en estos pálidos-verdosos, la posible existen­
cia en ellos de una insuficiencia funcional hepática, 
que evolucionando con discreta urobilinuria e hi­
perbilirrubinemia da lugar al llamado por MEU­
LENGRACHT icter(l.S juvenilis inttermitens, cuadro 
que corresponde a la colemia simple familiar de los 
franceses, etc. 

Otras veces la palidez obedece a que la epidermis 
es particularmente gruesa, o bien a que los vasos 
cutáneos presentan una pared muy recia o se hallan 
a una profundidad superior a la común. En estos 
casos sólo la capilaroscopia desentraña la razón de 
la palidez. 

. El tinte rojizo de la piel también puede ser de­
b.tdo .a diversas causas. Existen individuos que, cons­
ttt.uctonalmente, poseen unos vasos cutáneos de am­
phtud supe.rior a la normal. A los labradores y 
obr:ros, l.a mtemperie les produce, además de la co­
ｮＮｯ｣ｴｾ｡＠ htperpigmentación solar, numerosas arbo­
ｮＮｺ｡｣ｬｏｾＬ ･ｳ＠ capilares, perceptibles a simple vista, y 
dtla.tacton de los vasos capilares de las regiones des­
cubtertas. La rubeosis de los diabéticos también 
ｾ｢ｾ＿･｣･＠ a di!atación capilar. El etilismo y la poliglo-
ｾ＠ Ｑ ｾﾷ＠ la htpertensión genuina y la plétora, son, 

astmtsmo, causas ､ｾ＠ enrojecimiento cutáneo. En la 

policitemia vera y en la plétora de los obesos, el co­
lor rojo encendido de la piel resulta del aumento de 
la proporción de eritrocitos (poliglobulia) y del de 
la cantidad total de sangre (hipervolemia). 

Como veremos, la dilatación venosa postcapilar 
de los asistólicos pasivamente congestionados (insu­
ficiencia cardíaca derecha) es otra de las causas de 
enrojecimiento cutáneo, a menudo amoratado (cia­
nótico) . Igualmente las alteraciones de la Hb, pro­
ducidas por tóxicos del tipo del CO, ácido cianhídri­
co y otros alterantes de la Hb o fermento respira­
torio, enrojecen la sangre, y por esto la piel tiene 
color francamente sonrosado. 

La piel es, a menudo, de color violado en los 
enfermos disneicos, dando lugar a la conocida co­
loración cianótica, perceptible sobre todo en las re­
giones corporales más distales (dedos, uñas, nariz, 
orejas, párpados, labios, pies, etc.). Salvo en estas 
partes acras la coloración cutánea del resto del or­
ganismo es en la mayoría de los disneicos pálida o 
rojiza. Se comprende que pueda existir cierto grado 
de cianosis, tanto en las disneas pálidas como en las 
rojas, pues la coloración azulada de la piel (ciano­
sis) sólo obedece a que la sangre circulante por los 
capilares cutáneos posea una mayor proporción de 
Hb reducida de lo habitual. Sin embargo, existen en­
fermedades disneizantes, como la de Ayerza -Arri­
llaga y el M orbus coeruleus. cuya cianosis justifica 
también el establecimiento de un grupo de disneas 
o disneicos cianóticos. La cianosis generalizada se 
observa cuando la cantidad de oxihemoglobina 
circulante por el sistema venoso de la piel, en vez de 
ｳｾｲ＠ de 8o-88 por I oo, desciende a menos de 6o por 
etento. Este descenso exagerado de la cantidad de 
oxihemoglobina roja circulante obedece a la for­
mación de mayor proporción de Hb reducida, la 
cual. por ser de color violado, determina la cianosis. 
En ｾｬｴ Ｎ ｩｭｯ＠ ｡ｮ￡ｬｩｳｾｳＮ＠ la cianosis es efecto del empo­
brectmtento en oxtgeno, de la sangre cutáneomucosa, 
el cual puede originarse por diversos mecanismos, 
de. los ,que los principales son los siguientes: J. Dis­
mtnucton de la oferta de oxígeno contenido en el 
aire inspirable (cianosis de ｾ｡ｳ＠ alturas). 2. Dificul­
tades de resorción pulmonar (neumoconiosis, enfise­
ma. tuberculosis y carcinosis miliares del pulmón, 
enfermedad de Ayerza). 3· Dilatación de los vasos 
periféricos. con retardo de la corriente sanguínea, lo 
cual permtte una mayor reducción de la hemoglobi­
na, pues el descenso térmico cutáneo concomitante 
de la lentitud circulatoria facilita la formación de 
ｾ･ｭｯｾｬｯ｢ｩｮ｟｡＠ reducida (asistolias congestivas con 
ctanosts cutaneas frías al tacto). 4· Bloqueo de gran 
parte de la hemoglobina por tóxicos de la misma 
(cian?sis de piel caliente). 5· Mezcla de las sangres 
artenal y. venosa por defectos del tabique cardíaco 
que permtten la comunicación directa entre los co­
razones derecho e izquierdo. 
ｈｾｹ＠ qu.e tener en cuenta que los anémicos ofre­

｣ｾｮ＠ ctanosts con mayores dificultades que los índi­
ｶｴ､ｵｾｳＮ＠ normocitémicos. y desde luego, que los poli­
globuhcos: Al faltarles hematíes y, por lo tanto, 
ｨ･ｭｯｧｬｯｾｮｮ｡Ｌ＠ no les es posible formar hemoglobi­
na reductda en grandes cantidades, a pesar de haber 
en ･ｬｾｯｳ＠ déficit de oxígeno (falta de cianosis por 
anemta). 
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Enumerados brevemente los ca.racteres e,tiopato­
génicos de las principales ｣ｯｬｯｲ｡Ｎ｣ＱＰｮｾｾ＠ cutaneas -.­
en las que fundamos nuestra clastfi.cac10n de los dts­
neicos -· pasemos a describir las principales disneas 

pálidas. 

l. DISNEAS PÁLIDAS O DISNEICOS PÁLIDOS 

Ante un enfermo disneico que ofrezca evidente 
palidez cutánea, debe sospecharse, ante todo. la 
existencia probable de una de las ｴｲｾｳ＠ enfermed.ades 
siguientes : endocarditis lenta, anemca grave, hcper-

tensión maligna nefrógena. . . 
a) Disnea pálida de la endocardctcs lenta. -Esta 

enfermedad cruel y cada día más extendida en la 
región catalana es una septicemia asistólica, febriL 
gravísima, de pronóstico inexorablemente letal, 
cuya disnea constituye el tipo más genuino de ｬ｡ｾ＠
pálidas. Las lesiones ｵｬ｣･ｲ｡ｾ｡ｳ＠ o ｶ･ｾ･ｴｾｮｴ･ｳ Ｌ＠ ｾ｡ｾＱ＠

siempre localizadas en las valvulas aorttcas, ongt­
nan defectos oriflciales irreversibles, conducentes a 
la hiposistoEa y, por lo tanto, a la disnea. La no­
table coloración pardo-amarilla pálida de estos en­
fermos, como afirma SCHERF, ofrece un matiz 
amarillo sucio que recuerda el color del café con 
leche claro. Esta palidez cutánea resulta, por una 
parte, del deficiente riego sanguíneo de la piel a 
causa de la valvulopatía, casi siempre aórtica, y por 
otra, de la anemia infecciosa producida por el es 
treptococo viridans. Los enfermos con disnea pálida 
por endocarditis lenta , además del citado matiz cu­
táneo, acostumbran mostrar una mímica y rasgos 
faciales de una indiferencia o seriedad impresionan­
tes. Son pacientes de aire severo, semblante triste, 
que casi nunca ríen, que hablan lo justo y cuya fa ­
cies causa la impresión de que el enfermo, casi siem­
pre joven, tiene conciencia o sospecha lo maligno 
de su enfermedad. 

No pretendemos, en modo alguno, que el clíni­
co, ante un sujeto con disnea pálida, d iagnostique 
inmediatamente endocarditis lenta. Incluso cuando 
la exploración cardíaca descubra algún soplo, antes 
de hacer semejante diagnóstico, se deberá recordar 
que muchos anémicos graves (perniciosos, cancero­
sos, etc.) y no pocos febricitantes , suelen presentar 
soplos anorgánicos o accidentales que, por acompa­
ñarse de disnea y palidez anémicas, tienen algún 
parecido con los enfermos de endocarditis lenta. Sin 
ｾｭ ｢｡ｲ ｾｯＬ＠ el sembla.nte severo de estos pacientes, la 
mtenstdad de su dtsnea de reposo, el tinte amari­
llo pardo como de café con leche claro de sus tegu ­
mentos, sus temperaturas contumaces, sus trombo­
endotelitis digitales dolorosas, los dedos en forma 
de palo de tambor, o las uñas en forma de vidrio 
de reloj, y la esplenomegalia, contrastan con la vi­
vacidad, la escasa o nula disnea en el decúbito, el 
tinte amarillo pajizo y las parestesias. glositis y es­
casez de temperaturas de los enfermos con anemia 
ｰ･ｲｮｩ｣ ｩｯ ｳｾ＠ .. Por otra parte, la disnea pálida de las 
endocardt.tts lentas .. suele ser continua en los perío­
dos termmales, mtentras en los anémicos graves 
incluso en los casos muy avanzados, ｡｣ｯｳ ｴｵｭ｢ｲｾ＠
ser una sencilla disnea de esfuerzo. 

En ｲ ･ｳｵｭｾ ｮＬ＠ ｣ｯｾＬ｣･ｰｴｵ｡ｭｾｳ＠ como muy prudente 
sospechar la mfecc10n endocardica de índole estrep-

tocócica y maligna, en todo _individuo joven 
de cardiopatía valvular con dtsnea persistente 
nesis reumática, fiebre, dedos hipocráticos 
megalia y color pardo-amarillo pálido de' 
mentos. 

b) Disnea pálida de las anemias graves . 
hemos indicado, en el curso de las anemias 
también pueden coexistir disnea, sobre 
esfuerzo (disnea anémica) y palidez 
falta de hematíes, es decir, de los elementos 
res del oxígeno, repercute de diverso modo 
oxia, acidosis) en los centros nerviosos regu 
de la respiración, los cuales. entonces, 
disnea con fines compen sadores. 

En las anemias agudas por hemorragia 
(v. gr. ulcus duodenal, h emotórax traumátic 
rrames hemorrágicos intraperitoneales por 
razo ectópico, etc.) , la disnea pálida es un . 
de capital importancia . En estos casos se 
palidez cutánea propia de los individuos 
y además, una disnea superficial e inq 
acompañamiento de bostezos, pulso rápido, 
ño, blando y filiforme, que requiere una 
transfusión de sangre, a menudo salndon 

Dato importantísimo de las disneas 
anemia grave es el de que no suelen ser 
La escasez de glóbulos rojos impide que b 
globina reducida. que sin duda se forma .,. 
(pues el déficit de oxígeno es real), 
piel. La disnea pálida de las anemias 
hemorragia es la que se acompaña de palidez 
nea más blanquecina. En cambto. en la anem1a 
niciosa la disnea pálida no es tan pura, 
especial finura de los vasos capilares, .. ｡ｾＧＧＢ｡ＢＧ ＢＧ＠

camente comprobada en los enfermos con 
Biermer, permite cierta transparentación 
y, por o tra parte, la palidez de tales enfermos 
un matiz amarillo-pajizo dorado, debido al 
hemolítico de esta anemia . Las parestesias, 
aquilia y el h emograma (mayor 
h ematíes, megaloblastos, valor globular 
racterizan la disnea pálida de la en 
Biermer. 

La anemia infecciosa hipocroma de la 
dad reumática (tipo Bouillaud), cuando 
na precozmente con lesiones endocárdicas. 
dar lugar a una disnea pálida semejante a la 
aórticos luéticos. 

La carcinosis gástrica y otras caquexias con. 
mía grave pueden originar también disn<a p1 
E n el cáncer gástrico, la piel es muy bbnca í 

seca. La disnea de estos enfermos acostumbrl 
inquieta, por la desazón que suelen causar ｾ＠ · 
fermo los sufrimientos abdominales. 

El conocimiento de las disneas pálidas por ｡ｮ ｾ＠
es útil, desde el punto de vista terapéutico. • 
evita incurrir en errores, como son, por ejernpk 
de tratar estas disneas con digital, en vez ､･ ｾ＠
tarlas con antianémicos o transfusiones. El Ｑ ｾ＠
miento de las disneas anémicas debe ｰ･ｲｳ･ｧｾｵ ｾ＠
supresión de la causa de la enfermedad ｡ｮ･ｲｮＧｾ＠
y, de no ser ello posible, limitarse a la adroimr.: 
ción sintomática de los preparados ｡､･｣ｵ｡､ｾＮ＠
hierro e hígado o a la práctica de las ｴｲ｡ｮｳｾｵｳ ｊｃﾷＬ＠

e) Disnea pálida de la hipertensión malrgr!D 
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frógena. - En la hipertensión maligna que pre­
sentan los enfermos de nefroangioesclerosis (riñón 
retraído) existe una notable palidez. Por esto 
FRANZ VOLHARD la denominó hipertensión "páli­
da". Además de los trastornos nerviosos Ｈｩｮｳｯｾﾭ
nio, angustia, cefaleas, insultos patéticos, etc.), VI­

suales (retinitis hipertensiva), ､ｩｧ･ｳｾｩｶｯｳＮ＠ (acidism<;>, 
atonía intestinal) y renales (urem1a. h1postenuna 
con poliuria forzada de orina poco pigmentada, 
eritrocituria, albuminuria escasa, etc.), dicha hiper­
tensión acarrea trastornos circula torios di versos, y 
entre éstos, una insuficiencia cardíaca con disnea 
manifiesta, que, por acompañarse de la expresada 
palidez, permite incluir la hipertensión maligna 
entre las disneas pálidas. VOLHARD atribuye la pa­
lidez de los hipertónicos malignos a una vaso­
constricción generalizada de las arteriolas cutáneas 
desencadenada por substancias presoras (renina, hi­
pertensina, etc.) elaboradas por el riñón enfermo. 
Sin embargo, la palidez de los enfermos con .:Jiper­
tensión maligna avanzada, la creemos compll.ia. 

Además de dicho vasoespasmo cutáneo, la anemia 
azotémica causada por la toxicidad que sobre la 
medula ósea eritropoyética ejercen los cuerpcs aro· 
máticos retenidos y la transformación amarilla que, 
bajo la acción de la luz, experimentan los cr0mÓ­
genos urinarios depositados en la piel de las zonas 
descubiertas, a causa de no ser del todo eliminados 
por el riñón insuficiente, contribuyen indudable­
mente a la génesis de dicha palidez. 

Una disnea pálida, en un individuo hipertenso, 
de edad superior a los 3 5-40 años, que no sea lué­
tico, debe despertar siempre la sospecha de una ne­
froangioesclerosis maligna. Semejante disnea pálida, 
por ser uremígena, es la única disnea pálida que 
puede suscitar, en ciertos casos, la idea de aconsejar 
la sangría, como indicación terapéutica. 

d) Disnea pálida de la insuficiencia aórtica luéti­
ca. - La deficiente plenitud vascular que la insufi­
ciente oclusión de las válvulas aórticas lleva consigo 
tiene repercusión en los vasos periféricos, los cuales, 
durante la diástole, suelen hallarse semicolapsados 
(mínima del esfigmograma muy descendida). Este 
fené.meno vascular se traduce por una palidez cutá­
nea de singular matiz blanquecino grisáceo, que ha 
motivado el que, a los cardiópatas con insuficiencia 
aórtica luética se les haya denominado "cardíacos 
?lancos". En la patogenia de la palidez de estos 
mdividuos luéticos (enfermedad de Hodgson) , al­
gunos autores hacen intervenir la anemia luética 
ｦｾｮ､￡ｮ､ｯｳ･＠ en que los sujetos con insuficiencia ｡￳ｲｾ＠
ttca reumática o enfermedad de Corrigan, en vez de 
ｴｾｬ＠ color blanquecino muestran color rosado-cianó­
tico. Opinamos, empero, que la anemia luética no 
･ｾ＠ ･ｾ＠ _factor principal de la palidez de los aórticos 
slfihttcos, pues varios de nuestros enfermos no la 
ｰｲｾｳｾｮｴ｡｢｡ｮＬ＠ y otros, que no eran luéticos, sino reu­
mattcos, la ofrecían moderada. En resumen, la con­
ceptuamos de génesis predominantemente circula­
toria. 

, e) Disnea T?álida refleja del neumotórax espon­
ｴ｡ｮ･ｾ＠ Y del tnfarto del miocardio. -Estas dos 
afecc10nes disneizantes, al producirse bruscamente. 
desencadenan una vasoconstricción generalizada de 
naturaleza refleja (de punto de partida pleural o 

coronario), uno de cuyos resultados es la palidez. 
Al mismo tiempo, el neumotórax espontáneo se 
acompaña de una disnea que puede identificarse, 
desde luego, como pulmonar, si se explora con cier­
ta detención el aparato respiratorio de estos disnei ­
cos pálidos. En el infarto del miocardio, al desfa­
llecer el ventrículo izquierdo, surge el estasis pul­
monar y el asma cardíaco. Ante una disnea pálida 
de invasión súbita e inopinada, que motiva dolores 
torácicos violentos, conviene pensar en la posible 
existencia de una de estas dos afecciones. Tanto en 
uno como en otro suele coexistir cianosis discreta. 

f) Disnea de la toxicosis morfínica.- En dos 
ocasiones pudimos observar sendos morfinómanos, 
cuya enorme palidez amarillenta (tan frecuente en 
estos enfermos), al combinarse con disnea agitada, 
angustia y palpitaciones, todo ello consecutivo a la 
insuficiencia cardíaca provocada por la brusca su­
presión del tóxico (síntomas de abstinencia), nos 
proporcionó un síndrome pálido-disneico de los 
más patentes. En estos casos, la anamnesis, el es­
treñimiento, la intensa miosis, las alteraciones psí­
quicas corrientes, etc., permiten el diagnóstico etio­
lógico. 

Il. DISNEAS ROJAS O DISNEICOS ROJOS 

Las disneas rojas, a pesar de que, a la larga, son, 
con frecuencia, tan dañinas como las pálidas, no 
suelen causar la impresión de gravedad que despier­
tan estas últimas. El color rojo, junto a la obesidad 
o al aspecto pletórico de estos candidatos a la dis­
nea. nada malo hace temer, hasta que. inesperada y 
bruscamente, sobreviene una alarmante disnea de 
esfuerzo o bien una crisis de edema agudo del pul­
món. En estos casos conviene que el médico re­
cuerde las siguientes disneas: 

a) Disnea roja de los hipertensos esenciales. -
Es de observación corriente y hasta vulgar el hecho 
de las familias en cuyo historial patológico se ha­
llan como causas de muerte de varios de sus miem­
bros, la apoplejía, el angor y la insuficiencia car­
díaca aguda. Estos tres accidentes, cuando se pre­
sentan con carácter familiar, son casi siempre 
producto de la enfermedad hipertensiva. Los indi­
ｖＺｩ､ｵ＿ｾ＠ de ｾｳｴｾｳ＠ familias suelen ser sujetos de cons­
t1tuc10n plcntca o atlética, hábito pletórico y, a 
menudo, obesos o diabéticos, la rubicundez de cu­
yas manos y cara suele in fundir al vulgo la idea de 
salud y exuberancia. El aspecto rojizo de estos in­
､ｩｾｩ､ｵｯｳ＠ resultaría de la ectasia capilar cutánea de 
ongen vasomotor y de la frecuente coexistencia de 
ｰｾ￩ｴｯｲ｡＠ sanguínea Ｈｨｩｰ･ｲｶｾｬ･ｭｩ｡ＩＮ＠ Hasta los 45-50 
ｾｮｯｳＬ＠ son ｭｵ｣ｾｯｳ＠ los. ｾＱｰ･ｲｴ･ｮｳｯｳ＠ esenciales que, 
tgnorando su htpertenstOn, llevan una vida extra­
ordinariamente activa. Sin embargo. a partir de 
dicha edad, tarde o temprano - excepto en los 
ｾ｡ｳｯｳＮ＠ en los que un ictus apoplético o un angor 
tnoptna_do (go por 1 o o de los hipertensos poseen 
esclerosis de las coronarias) descubren brutalmente 
la enfermedad, - son los fenómenos neurodistó­
nic.os (astenia, inquietud, cefaleas, vértigos, pares ­
ｴ･ｳｴ｡ｾＩＬ＠ y sobre, todo la disnea de esfuerzo por in­
sufictencla cardtaca, los que inducen al médico a 
que, con ayuda del esfigmomanómetro, confirme la 
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hipertensión esencial de estos disneicos de facies ru­

befacta. . . . · p de 
b) Disnea roja de los. ｾｯｬｴ｣ｾｴ･ｭｴ｣ｯｳＮ＠ -- ue 

observarse tanto en la pohc1tem1a vera ｾ＠ ･ｮｦ･ｲｾ･ﾭ
dad de va'quez, como en la policitemia ｨｴｰ･ｲｴｾｮｓｉｖ｡＠
o variedad de Gaisboeck. En ambas hay evtdente 
coloración rojo-granate de Ｑｾ＠ ｰｾ･ｬ＠ y n;ucosas, .con 
disnea de esfuerzo por ｩｮｳｵｦｩ｣ｴ･ｮｃｩ｡Ｎ｣ｾｲＮ､ｴｾ｣｡Ｎ＠ El tmte 
cutáneo rojo-purpúrico de los ｰｯｨｃｩｴ･ｭｴ｣ｯｾ＠ se pro­
duce por existir una plétora verdadera (htpervole­
mia policitémica) dilatadora de ｴｯｾ＿ｳ＠ los vasos ､ｾｬ＠
organismo y, por lo tanto, ｴ｡ｾ｢ｴ･ｮ＠ de los cura­
neos, junto a un aumento cons1dera.ble de los ｣ｯｾﾭ
púsculos rojos de la sangre (6- 1 o mdlones por mi­
límetro cúbico) y de los colorantes del :plasma 
procedentes de la destrucción de la hemoglobma co­
rrespondiente a los hematíes en exceso. 

Desde el punto de vista hemodinámico, la hiper­
viscosidad que de todo ello resulta, repercute sobre 
el trabajo del corazón. Éste debe vencer mayores 
resistencias del sistema arterial (hipertensión de la 
plétora) y, por lo tanto, en las policitemias, además 
de la coloración cutánea rojizo-granate, pueden en ­
contrarse las manifestaciones disneicas propias de 
las sobrecargas funcionales del corazón izquierdo. 

e) Disnea roja de la enfermedad de Cushing. -
Recientemente pudimos observar en la Clínica Mé­
dica A. del Pro f. A. Pedro Pons, un cuadro de 
disnea continua en un muchacho de unos 1 7 años, 
a quien, por su cara de "luna llena", llamativamente 
de color rojo-cian ótico, junto a un síndrome cons­
tituido por obesidad céfaloesplácnica, hipertensión, 
dolores osteomusculares a la más mínima presión 
y estrías cutáneas distensas de color violado. el pro­
fesor GIBERT QUERAL TÓ, con certera visión clínica, 
diagnosticó enfermedad de Cushing. En efecto, po­
cos días después, el sujeto moría con el cuadro de 
una insuficiencia cardíaca aguda, y el dictamen his­
topatológico del Prof. SANCHEZ LUCAS confirmaba 
el diagnóstico de adenoma basófilo de la hipófisis. 

En estos casos de enfermedad de Cushing, la hi­
pertensión arterial que regularmente existe junto a 
la plétora y a la poliglobulia, conducen a la dila­
tación del corazón y, por lo tanto, a la disnea, y 
no rara vez- como aconteció en nuestro caso­
al exitus. A pesar de lo rara que es la enfermedad 
d.e Cushing, opinamos que se debe pensar en ella, 
s1empre que muchachas o varones jóvenes ofrPzcan 
un cuadro de disnea rojo-cianótica del tipo relata ­
do. En tales casos, el ､ｾ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ clínico puede al­
canzarse con grandes VIsos de verosimilitud si el 
paciente muestra la restante sintomatología ｾｲｯｰｩ ｡＠
de la enfermedad de Cushing, es decir: aparición 
de la enfermedad, sobre todo en muchachas de 
20-30 años, de cara ancha, abotagada, como de 
"luna ｬｬｾｮ｡Ｂ＠ (Vol.lmon,dge_si.cht según JORES) y de 
color rOJO encend1do-Clanot1co, vello hirsuto obe­
sidad limitada al tronco y cabeza, extremidades 
gráciles, vientre meteorizado, estrías cutáneas azu­
ladas, distensas (sobre todo en abdomen, axilas, ma­
ｾ｡ｳ＠ y nuca), osteoporosis dolorosa (sobre todo 
ｶ･ｲｴ･｢ｲｯ｣｟ｯｾｴ｡ｬＩ＠ con fracturas espontáneas (obesidad 
osteoporottca de ASKANAZY), glucosurias insulino­
ｲ･ｳｩｾｴ･ｮｴ･ｳ＠ ｃＬｾ ｩ｡｢ ￩ｴ ･＠ ､ｾｳ＠ femmes a barbe de A CHARD) 
e h1pertens10n artenal con poliglobulia (las cuales 

facilitan los insultos. apopléticos) y arterioJ 
rosis y nefroescleros1s mortales. En fin 1 ' 
medad de Cushing es un cuadro ｣ｬ￭ｮｩ｣ｾ＠ ｾﾭ
córticosuprarrenal que, en un 70 por 100 
casos, _conduce a Ｑｾ＠ muerte en .un plazo de H 
despues de aparec1dos los pnmeros síntom

4 
d) Disnea roja de los intoxicados porelCr 

Por evolucionar asimismo con disnea y colot 
cereza de la piel, bien merece ser englobad· 
ｧｲｵｰｾ＠ de la.s disneas rojas la respiración ｲ￡ｰｩｾ＠
perfiClal e Irregular que presentan los intox 
por el óxido de carbono. Recientemente hemQ 
servado varios casos de disnea roja de esta ･ｴ Ｑ ｾ＠
Se trataba de individuos que respiraron prolr· 
e involuntariamente gas del alumbrado, cuv, 
tenido en CO suele oscilar entre 5 y ro ｾｲ＠
Sus primeras manifestaciones consistieron en 
lea, zumbido d e oídos, vértigos, opresión t1 

r náuseas, invadiéndoles más tarde, junto a la 
nolen cia y al coma, la típica coloraCión r 
rojiza de la piel y la disnea. En dos de los 
la asistencia fué lo suficientemente oportuna 
evitar la parálisis respiratoria que se hubim p: 
ciclo en caso de que la hemoglobina hubiese t 
a quedar completamente bloq ueada por el CO 
dichos pacientes, uno o dos dtas después dt 
brar el conocimiento, toda\'Ía persistía el colO! 
sado-rojizo cereza ocasionado por la hipercW:: 
hemoglobinemia residual. Al des:tparew trJ 
talmente, cede ｡ｳｩｭｩｾｭｯ＠ la ､ｩｾｮ｣ＬＱ＠ que b.l. 
podido persistir. 

Las mtox1cactones por cictdo ctanhídnco prc 
can un cuadro de disnea roja muy parecido ｡ｬ ｾｯ＠

sado por el óxido de carbono ya que el ácido r. 

hídrico da color de sangre arterial a la sangre 
nosa. Conviene recordar que el CNH no into' 
a la Hb sino al fermento respiratorio de los tejit 
A consecuencia de ello se suprime la respiración 
lular y por este motivo la sangre venosa pw: 
arterializada. 

III. DISNEAS CIANÓTICAS O DISNEICOS CIANÓTK 

Como ya dijimos más arriba. tanto las ､ｾＺ ﾷ＠
pálidas, como las rojas, no rara vez se acompl: 
de un matiz cianótico que, mezclándose con la; 
lidez o tono rojizo dominantes, a ｭ･ｮｵ､ｯ ｾ＠
inadvertido. Sin embargo, existen ciertas enfert 
da des cardiorrespiratorias disneizantes, en las qut 
cianosis es tan llamativa que permite incluso 
diagnóstico al primer golpe de vista. Estas ･ｮｲｾ＠
medades que a continuación citamos bien merl·· 
ser relatadas en grupo aparte bajo el epígrah 
disneas cianóticas. 

a) Disnea cianótica de la enfermedad de ａｧｬｦｾ＠
Arrillaga. -La cianosis de estos enfermos­
mados por su matiz negruzco cardíacos ｮ･ｧｲｾｳＮﾭ
es consecutiva casi siempre a neumopatías ｣ｲｯｮｾ＠
con esclerosis o angeítis d e la arteria puhnonll. 
insuficiencia cardíaca. La enfermedad, que ｣ｯｾ･ｲＬ Ｎ＠
tras bronquitis crónica, suele ir seguida de ｾＧ＠
quíectasias y neumonía crónica, con ･ｭｰ･ｱｾｾ＠
miento de la capacidad vital, por enfisema. t 

0
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cual aumentando el espacio muerto dificulta la' 
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reacíón pulmonar y, por lo tanto, conduce a la 
hipoxemia con hipercapnía, que el organismo pro­
cura compensar aumentando la hemoglobina y los 
glóbulos rojos (poliglobulia rubra secundaria). Son 
precisamente estos síntomas compensadores los que, 
a la larga, sobrecargando al corazón. ocasionan las 
manifestaciones disneicas. En estos enfermos, tanto 
la disnea como la cianosis son de patogenia com­
pleja. En la génesis de la cianosis negra, intervienen, 
primero, las dificultades que experimenta en el pul­
món alterado la hemoglobina reducida para rege­
nerarse en oxihemoglobina; segundo, la poliglo­
bulia consecutiva a la hipoxemia; y tercero, el re­
manso hemático que la hiposistolia lleva consigo, 
a nivel del depósito sanguíneo venoso subdérmico. 
Sin una medula ósea eritropoyética activa, no es 
posible la poliglobulia, y sin ésta, no lo es la cia­
nosis. Por esta razón el síndrome de Ayerza se suele 
presentar en sujetos jóvenes y es raro en individuos 
viejos, de medula ósea poco feraz. Por último, cier­
tos autores atribuyen a la esclerosis de la arteria 
pulmonar, o a su dilatación, los dolores gravativos 
que en el mango del esternón sienten algunos de 
los cardíacos negros y a los que se asigna el califi­
cativo de angina hipercianótica, oponible al angor 
pálido de los sujetos con infarto del miocardio. 

d) Disr.ea cianótica de las asistolias congesti­
vas. -- Las insuficiencias cardíacas avanzadas y de 
predominio derecho, además de la disnea de es­
fuerzo, suelen mostrar los conocidos síntomas de 
estasis venoso de aflujo. El pulmón, las venas yugu­
lares, el hígado y riñón ofrecen evidente ingurgi­
tación congestiva. La cianosis de estos enfermos con 
asistolia congestiva, obedece, de una parte, al es­
tasis del plexo venoso subpapilar y, de otra, a la 
frialdad de la piel consecutiva a su irrigación de­
ficiente, factor que, como sabemos, facilita el paso 
de la oxihemoglobina a hemoglobina reducida. 

En los mitrales y mitralizados con estasis pul­
monar, la disnea suele combinarse con cianosis de 
las partes acras del organismo (nariz, orejas, etc.), 
rubicundez de las mejillas (placas malares) y pali­
dez subictérica del resto de la cara, resultando de 
todo ello una curiosa tricomía facial que algunos 
autores han dado en llamar facies mitra!. La sub­
ictericia de los mitrales es interpretada como con­
secutiva a la insuficiente secreción biliar que acarrea 
el estasis hepático pasivo. 

Ciertas cardiopatías congénitas, las cianóticas per­
manentes y las cianóticas esporádicas y tardías, y 
entre ellas, fundamentalmente, la estenosis pulmo­
nar, ofrecen, desde la infancia, la cianosis más ex­
traordinaria (M orbus coeruleus) . Esta cianosis es 
anoxémica y se intensifica con la edad, a medida 
que se ｾｩｬ｡ｴ｡ｮ＠ los vasos cutáneos, se instala la po­
hglobulta y se acentúa la sobrecarga cardíaca. 

Cuando se produce una compresión mediastínica 
ｳｯ｢ｲｾ＠ la vena cava superior, por ejemplo la que 
ocas10na un carcinoma bronquial derecho, pueden 
<_>bservarse, como comprobamos una vez en una mu­
Je.r, además del típico edema en esclavina y de la 
disnea, una cianosis que, limitándose a la cabeza, 
cuello, brazos y mitad suoerior del tronco con-
trast 1 1' • ' . a con a pa idez de la mitad inferior del orga-
msmo, dando lugar a una curiosa coloración te-

11 

gumentaria mixta: cianottca en su mitad superior 
y pálida en su mitad inferior. 

e) Disnea cianótica de las enfermedades miliares 
del pulmón. -- Existen en fin cianóticos con disnea 
grave, en los que, salvo cierta taquicardia, la explo­
ración cardíaca más detenida nada descubre de par­
ticular. Son enfermos taquipneicos, con aleteo na­
sal afanoso, a menudo con tos seca y ortopnea, antt> 
los que deben ser sospechadas sobre todo dos en­
fermedades miliares del pulmón: la tuberculosis y 
la carcinosis. En estos casos es sobre todo la roent­
genología la que debe procurar la confirmación 
diagnóstica de la índole pulmonar de tales ､ｩｳｮｾ｡ｳ＠
cianóticas. 

En fin , la Jgrupación de las disneas, atendiendo 
únicamente a la coloración cutánea de los pacientes, 
no sólo puede facilitar el conocimiento diagnóstico 
de las distintas enfermedades causales, sino que, como 
hemos apuntado, proporciona ciertas orientaciones 
terapéuticas apreciables que, sin embargo, no se de­
ben exagerar. Así, por ejemplo. en principio n11nca 
se deberá sangrar a los disneicos pálidos, ni se acon ­
sejarán sueros roborantes o transfusiones a los dis­
neicos rojos. Salvo en la disnea pálida por hiper­
tensión maligna o por insuficiencia aórtica luética, 
en ninguna disnea pálida es lícito prescribir san­
grías. En general, a los disneicos rojos (hipertensos 
genuinos, policitémicos, intoxicados por el CO, et­
cétera), y también a los cianóticos (enfermedad de 
Ayerza, asistolias congestivas por arritmia comple­
ta, etc.), les convienen sangrías deplectivas y car­
diotónicos: en cambio, a los disneicos pálidos, a los 
anémicos graves por ejemplo, les son provechosas 
las transfusiones y los tónicos vasculares. De todos 
modos, insisto en que la clasificación de las disneas 
expuesta, por ser puramente clínica, es de utilidad 
relativa desde el punto de vista terapéutico, pues el 
tratamiento de cualquier disnea, para que pueda 
ser eficaz. se debe fundar en su etiopatogenia. Li­
mitarse a sangrar a un disneico rojo-pletórico 
para que disminuya su coloración o a infundir san­
gre a un disneico pálido-anémico, son medidas de 
utilidad discutible, ya que, como no me cansaré 
de repetir, el tratamiento de una disnea sólo es 
c<?rrecto cuando es fundamentalmente etiopatogé­
mco. Pero nuestra clasificación de las disneas al 
deslindar, según la coloración de la piel. tres g;an­
des grupos de enfermedades disneizantes facilita 
ｩｮ､ｩｲ･｣ｴ｡ｭ･ｾｴ ･＠ la consecución de este fin ｴ･ｲｾｰ￩ｵｴｩ｣ｯＮ＠
por conducu con menor dificultad a su diagnóstico 
y, por lo tanto, al conocimiento de su etiopatogenia. 

RESUMEN 

. Atendiendo al color cutáneo de los enfermos con 
disnea, hemos hecho una nueva clasificación de los 
dis.neícos o de las disneas, que comprende los si­
ｧｵｾ･ｮｴ･ｳ＠ grupos: 1.", disneas pálidas; 2.0

, disneas 
rOJas, Y 3 ·

0

• disneas cianóticas Antes de describir 
las principales disneas de cada grupo, hemos referi­
do ｢ｲｾｾ ･ｭ･ ｮｴ･＠ la patogenia de la palidez, de la ru ­
befacciop y de la cianosis, caracteres básicos de 
nuestra clasificación. 

En el grupo de las disneas pálidas incluímos: Ia 
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endocarditis lenta, la ｩｮｳｵｦｩ｣ｩ･ｮｾｩ｡＠ ｡￳ｲｴｾｾ｡＠ de ｾｯｳ＠
luéricos, las anemias graves, la htpertenswn _mahg­
na nefrógena, el neumotórax esp<;>n_táneo, el mfarto 
de miocardio y la toxicosis ｭｯｲｦｾｭ｣｡Ｎ＠ El grup? de 
las disneas rojas comprende: la dtsnea ､ｾ＠ los htper­
tensos genuinos, la de _l<;>s, enfermos con ｳｭｾｲｯｭｾ＠ de 
Cushing, la de los pohCttcmtcos y la ､ｾ＠ los ｭｾｯｸｬｾｾﾭ
dos por COy CNH. Por último. las ､ｴｳｮ･｡ｾ＠ ctanott­
cas típicas serían entre otras las de los cardtacos con 
asistolia congestiva, la ･ｮｦ･ｾｭｾ､ｾ､＠ de Ayerza, el 
morbus coeruleus y las de los tndividuos con tubercu­
losis o tumorosis miliares del pulmón. ｄ･ｮｴｾｯ＠ de 
cada uno de estos grupos, el matiz tegumentano es­
pecial. pajizo en la anemia perniciosa,. café con _le­
che claro, en la endocarditis lenta, roJo encend1d_o 
en la enfermedad de Cushing, granate en la poh­
citemia, negruzco en la enfermedad de Ayerza, etc .. 
permite presumir, aunque con cierras ｲ･ｳｾｲｶ｡ｳＬ＠ ｾ｡＠

índole de la enfermedad responsable de la dtsnea pa ­
lida, roja o cianótica respectiva. Por esto nuestra 
!Clasificación de las disneas, al pretender facilitar la 
orientación diagnóstica del médico, mediante la 
simple observación del color cutáneo, puede permi­
tir, en ciertos casos, adoptar con mayor rapidez las 
medidas terapéuticas adecuadas. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei Patienten mir Oyspnoe schenk ten wir der 
Hautfarbe eine besondere Beobachtung und konn­
ten dementsprechend eine neue Klassifizierung der 
Dyspnoepatienten bezw. der Dyspnoearten in drei 
H auptgruppen vornehmen: r, blasse Dyspnoen; 
2, rote Dyspnoen; und 3, cyanotische D yspnoen. 
Vor Beschreibung der hauptsachlichsten Arten je­
<ler einzelnen Gruppe sind wir kurz auf die P atho­
genese der Blasse, der Rote und der Cyanose als 
Grundlage unserer Klassifizierung eingegangen. 

U nter die blasse Dyspnoe fallen: Die der Endo­
carditis lenta, der luetischen Aorteninsuffizienz, 
der schweren Anamien , der malignen Nierenhy­
pertension, des Spontanpneumothorax, des ｾｹｯﾭ
cardinfarktes und der Morphiumvergiftung. Die 
Gruppe derroten Dyspnoe umfasst: D en genuinen 
Hochdruck, Morbus Cushing, die Polycythamie 
und die CO-und CNH Vergiftungen. Zu den cya ­
notischen Dyspnoen gehoren: Die der Herzpatien­
ten mit Stauungssymptomen, der Ayerzaschen 
Krankheit, des M orbus Coeruleus, der Lungentb. 
oder Miliartumoren der Lunge. Innerhalb jeder 
Gruppe kann man noch der besondere Hauttonun­
gen noch wieder verschiedene Arten unterscheiden : 
So die strohfarbe der perniziosen Anamie, eine hell­
graue Farbe bei der Endocarditis lenta, ein Hochrot 
beim Morbus Cushing, cine Granatfarbe bei der Po­
lyzythamie, ein schwarzlicber Ton bei der Ayer­
zaschen Krankheit usw. Aus ihnen kann man, 
wen'n auch mit einer gewissen Zurü: khaltunv, auf 
die grundlegende Krankheit der einzelnen D ysp­
noearten schlíessen. Bei unserer Klassifizierung der 
Dyspnoe wollten wir der Arzt die Orientierung der 
Diagnose auf Grund der eínfachen Beobachtung der 
Hautfarbe erleichtern. Auf die Weise kann in man­
-chen Fallen schneller die geeígnetc Therapie dnrch-
-geführt werden. 

ｒｾｓｕｍｾ＠

Considérant la coloration cutannée des . 
avec dyspnée, nous avons fait une nouvelle 
cation des dyspnéiques <;>u des dyspnées, q, 
prennent les groupes sutvants: r, dyspné¡, 
2, dyspnées rouges, et 3, dyspnées cyanr 
Avant de décrire les principales dyspnées de 
groupe, nous avons fait un bref rapport d! 
thogénie de la paleur, de la rubéfaction t: 

cyanose, caracteres basiques de notre ｣ｬ ｡ｳｳｾ＠
Dans le groupe des dyspnées pales nous in. 

1' endocardite lente, r insuffissance aortique c. 
tiques, les anémies graves, l'hypertension. 
nephrogene. le neumothorax spontanné, 
tion du myocarde et la roxicose morphint 
gro u pe des dyspnées rouges comprend: la & 

des hypertenses génuines. des malades avec t' 
me de Cushing, des polycitémiques et des 
qu¿s par CO et CNH. Enfin les dyspnées cr; 
ques typiques seraient parmi d'autres. les d 
des cardiaques av<'c asistolie congestive, la· 
d 'Ayerza, le mor bus coeruleus et celles des 
dus avec tuberculose ou tumores milliaires d. 
mon. Dans chacun de ces groupes. la teintl 
mentairc, coulcur paille dans l'anémie JX'T 
café au lait claír dans l'endocardite lente, roc:­
dans la maladíe de Cushing Q'r('nate dans la 
témie. noidtre dans la maladie d'Ayerza. ttt 

met de ｳｵｰｰ ｯ ｾ･ｲ Ｌ＠ bien qu 'avcc cerraines résm 
narure de la maladie cause de la dyspnée pilt 
o u cyanotique respective. C' est ｰｯｵｲｱｵ＿ｾ＠ ｮｯｴｾｩ＠
sification des dyspnées, essayant de fae1ltter l 
tation diagnostique du médecin au moyen 
simple observation de la couleur cutannée pec· 
mettre, dans certains cas, d 'adopter avec plus 
de rapidité les mesures thérapeutiques adéquat. 

ALGUNAS NOTAS SOBRE LA ｈｉｐｏ ｾ＠

TEINEMIA 

Sus manifestaciones clínicas y su terapéutir. 

en cirugía 

J. EGUIAGARAY 
(León) 

Q f · , · partir. ue nuestros en ermos qutrurgtcos, d' 
mente algunos de ellos, desnutridos, ｱｵ･ｭ ｡ｾ＠
con hemorragias más o menos abundantes, 

, es un descenso de su caudal de seroprotelnas, 
sabida. , 

1
, 

E n el comienzo de este siglo se empezo a u.; 
la medición de las plasmoproteínas. A par«; 
año r 9 3 o este recurso clínico tomó mayor t• 
s ión por haber llamado la atención sobre e 
P ETERS y posteriormente WHIPPLE entre ｯｴｾＰＵＨＮＧ＠
timamente, en 1933. J ONES y EATON pustt· 


