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La tos va acentuandose de cada vez mas: y asi como en el primer
periodo el esputo no tenia cardcter, en el segundo si, pues se trata ya
de un esputo purulento y muchas veces, desde el punto de vista ma-
croscopico, se presenta en condiciones tales que no se le puede des-
conocer. Es frecuente que los esputos sean nummulares, es decir, que
se encuentran en la escupidera, ocho 6 diez, pero no formando una
masa homogénea, sino separados y redondos, con un didmetro de uno
6 dos centimetros; son amarillos; si se pone en la escupidera agua tibia
van al fondo; y el examen microscopico revela en ellos la existencia
de células epiteliales, globulos de pus, tejido elastico del pulmén y
bacilos de Koch en mayor 6 menor cantidad, aunque algunas veces
son menester algunas investigaciones para encontrarlos. En ciertos
casos esos esputos aparecen de color de rosa, por la presencia en
ellos de glébulos rojos de la sangre.

En este periodo es comin la hemoptisis; y es que con mucha mas
razén que en el primero pueden producirse hemorragias debidas 4 tra-
bajos hiperémicos fuertes, que se desarrollan alrededor 6 4 distancia
de los tubéreulos: ademés, asi como los pequefios bronquios y las ve-
siculas se van destruyendo, pueden destruirse también algunos vasos,
dando margen 4 hemoptisis mds 6 menos considerables segin el cali-
bre de aquéllos. Cuando hay esa destruccion pulmonar, se afectan las
partes restantes: asi es que & veces pueden observarse los fenémenos
propios de una congestién 6 catarro bronquial. Se presentan focos
pneumoénicos, y 4 la larga se perciben los fenomenos propios de la tu-
berculosis, hasta en las partes declives del pulmén: y de tal manera
llegan los pulmones 4 estar invadidos por los tubérculos, que al hacer
la autopsia nos admiramos de como podia sostenerse la respiracion.
En este periodo los enfermos ya guardan un dectbito mas estable, mo-
tivado en parte por los puntos pleuriticos; y como consecuencia de este
dectibito forzado sufren lo que no es decible, sobre todo si aparecen
rubefacciones y hasta ulceraciones en los tejidos blandos.

En este periodo es cuando se ve el estrago local, que trasciende
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hasta el mismo esqueleto toracico: se incurva el torax, acentudndose
la convexidad posterior del tronco; las espaldillas parece que se diri-
gen arriba y atrds, y la concavidad anterior va aumentando: tanto,
que 4 veces es muy dificil aplicar la boea del estetoscopo en el punto
del hundimiento. A medida que se va operando el desgaste pulmonar y
se acentiian los trastornos del esqueleto, se presentan alteraciones en
las falanges tltimas de las manos y de los pies, pero especialmente de
las manos.

La mano del tuberculoso es tipica: las Gltimas falanges de los de-
dos se presentan engrosadas, 4 manera de palillos de tambor: este fe-
némeno tréfico es conocido de muy antiguo, puesto que ya habla de él
el mismo Hipodcrates.

Los enfermos adelgazan y enflaquecen hasta lo inverosimil;las me-
jillas estan rechupadas; los paniculos adiposos de las 6rbitas van des-
apareciendo; estin ojerosos y con los pabellones de las orejas trans-
parentes, y separados del craneo; los misculos extrinsecos de la res-
piracién, externo-cleido-mastoideos, escalenos, trapecios, comple-
X0s, etc., se adelgazan; la laringe forma un relieve considerable, pero
sin molestias, sobre todo si no ha habido propagacién del proceso ha-
cia arriba.

El adelgazamiento se extiende por todas partes, pecho, tronco, ex-
tremidades: en una palabra, los enfermos quedan como esqueletiza-
dos. Sin embargo, la mirada es viva y brillante; las pupilas estdn un
tanto dilatadas: las escleréticas tienden el color azul, pero muy bajo;
el rostro estd palido, pero en ciertas horas del dia las facciones se
animan, presentdndose una roseta al nivel de vna mejilla 6 de ambas,
lo cual produce contraste particuiar con la palidez restante de la
cara. 1

En este periodo no falta la fiebre y tiende 4 la continuidad, con re-
misiones matutinasy recargos vespertinos,que muchas veces van prece-
didos de frio mas 6 menos intenso, que obliga 4 buscar abrigo 6 4 re-
cogerse en casa; entonces palidece la piel de las manos y dela nariz, y
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en seguida comienza el recargo, elevandose la temperatura 4 38°, 39°
40°, y luego se anima el semblante, aparecen llamaradas en el ros-
tro, la piel de las manos se pone ardorosa, y sigue el movimiento fe-
bril hasta que después declina y desaparece.

El sudor de los tuberculosos ordinariamente se relaciona con el
suefio; hay tuberculosos que aun con calentura, no sudan en tanto
no duermen; pero asi que concilian el suefio, aparece el sudor; y esto
puede ocurrir sin que haya una gran pirexia. E; tanta la relacién que
existe entre una cosa y otra, que algunos, con razén, han dicho que
en vez de sudor nocturno de los tisicos debiera decirse sudor del
sueiio. Ordinariamente este sudor es profuso, y al principio es par-
cial, limitdndose desde la cintura arriba; pero mas adelante se gene-
raliza de cabeza 4 pies; y esun sudor pegajoso que extentia grandemen-
te al pobre enfermo. Después de esa diaforesis tan abundante y fétida,
llega la mafiana, y los pacientes se encuentran relativamente bien,
aunque del todo colapsados.

El aparato digestivo va perturbandose cada vez maés: hay catarro
gastrico ¢ intestinal y lengua sucia, especialmente por la mafiana. El
aliento de los tuberculosos despide un olor que yo no podré definir,
pero que de todos modos es fétido; especie de dixodia que recuerda
la de los diabéticos. El apetito se pierde hasta llegar &4 la anorexia
completa; contintian los vémitos y no tarda en presentarse la diarrea;
y si se produce una verdadera ulceracién del tubo digestivo, pueden
venir infartos ganglionares del mesenterio, que contribuyan 4 fomen-
tar la diarrea. Es frecuente que haya alteraciones hepiticas, en forma
de degeneracion amiloidea 6 grasosa; también se afectan los rifiones, y
en su consecuencia puede que los tuberculosos se hagan albuminiricos,
fosfatiiricos y glicosiiricos, ete.

La inervaciéon toma también parte, no en la esfera intelectual, que
se conserva clara hasta los 1ltimos momentos, sino por lo que se re-
fiere 4 la atectividad. Hay enfermos que saben perfectamente el tin
que les aguarda, y, como es natural, estin algo melancélicos y més 6
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menos afligidos, segin el grado de resignacién cristiana que tengan.
Enfermos hay que, en las primeras épocas del mal, estaban azorados
y temerosos; pero, mas tarde, al encontrarse en un periodo irremedia-
ble, estan tranquilos. Y no deja de ser notable este hecho: al paso
que unos, previendo un cercano fin, se atemorizan y estdn siempre in-
tranquilos; otros, al contrario, parece como si estuviesen bajo la in-
fluencia de bebidas espumosas, de un champagne; de ahi que sea ficil
distraer la parte moral de estos enfermos, ya que ellos son los prime-
ros en colocarse en buena situacion afectiva y que les agrade sobre-
manera todo lo que haga referencia 4 viajes y ver horizontes de color
de rosa, que alegren por extremo su existencia. Y lo particular es que,
si recae la tuberculosis en un médico, también suele desconocer por
completo su mal, luciendo una placidez embriagadora. Aun con el es-
puto 4 la vista, con la sangre, con la fiebre, el sudor y los demds fe-
némenos écticos, un médico tisico me decia: “;Como estd la Medici-
na! jQue tenga yo una enfermedad nunca vistal”

Los sentidos pueden presentarse integros 6 no; pero, por regla ge-
neral, hay viveza en algunos de ellos, particularmente del oido y de
la vista. El oido tiende 4 perfeccionarse, y el vulgo ya dice: “Fulano
tiene oido de tisico.” Sin embargo, esta viveza en la percepcién de los
sonidos no es absoluta, puesto que los hay que la van perdiendo. Al-
gunos han dicho que los tuberculosos, en virtud del estado especial
en que se encuentra su centro medular, tienden 4 la lascivia: esto yo
no lo he visto confirmado; los que lo son es porque antes lo eran, pero
no como consecuencia natural y legitima de la tuberculosis.

No todos los tuberculosos ofrecen el cuadro que acabo de descri-
bir, sino que los hay que se vuelven estrabicos, otros ciegos, 6 enaje-
nados, 6 presentan convulsiones espantosas, 6 paralisis; todo lo cual
significa que ha habido una verdadera germinacién de tubérculos en
las meninges del cerebro 6 de la médula.

Desarrollados los fenémenos de esta manera, la tendencia natural
es que conduzcan al enfermo al periodo éctico; y para comprender
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este final, no hay més que exagerar todo lo apuntado. Claro estd que
el enfermo ha de morir en virtud de la extenuacién incesante y por el
estado de impotencia que ha llegado 4 alcanzar su funcionalismo or-
génico. Pero no se llega 4 comprender esta muerte, porque pueden ir
sosteniéndose en el mismo estado por espacio de 20, 30, 60 6 mds
dias, y después, en un momento y de una manera inesperada, sucum-
ben: ni mds ni menos que una lampara 4 la que se ha acabado el aceite.
Pero otras veces sobreviene un ataque de hemoptisis, una pulmonia,
una pleuresia, una peritonitis més 6 menos generalizada, 6 una enfer-
medad intercurrente cualquiera, y asi termina el enfermo sus dias.

Todo lo dicho no significa que la tuberculosis haya de seguir de
una manera fatal y paso 4 paso todas esas evoluciones hasta llegar al
periodo consuntivo: la regla general es la indicada; pero puede ser
que termine favorablemente, por efecto de las distintas mutaciones
que se operan en las masas tuberculosas. La tubercuiosis puede aca-
bar de un modo favorable en virtud de dos modificaciones del tu-
bérculo: Ja transformacion calcdrea, y la fibrosa. Esta es la mds natural,
y desde el momento que tenga lugar, ya no serdn faciles los fenéme-
nos propios de la purulencia ni los de la destruccién del parénquima
pulmonar. Otras veces se presenta la transformacién calcirea, que per-
mite Ja curaciéon siempre que la zona tuberculosa sea pequena; por-
que, en caso contrario, bien se comprende que imposibilitaria la he-
matosis. Asi recuerdo que hace algin tiempo tuvimos en el hospital
una enferma que tenia una diseminacién completa de tubérculos que
ofrecieron la transformacién caledrea; murié por falta de capacidad
respiratoria, y, al hacerle la autopsia, encontramos el pulmén conver-
tido en piedra. Como se comprende, la enferma no tenia fiebre ni tos;
pero se fué extinguiendo poco & poco, y murié como muere un pajari-
llo encerrado en la campana de una maquina neumatica.

He aqui descrito 4 grandes rasgos el sindrome de la tuberculosis
pulmonar.

Curso y terminaciones.—-La marcha viene subordinada al
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tipo cldsico que puede revestir la tuberculosis. Diré, por tanto, algo
de Ja tuberculosis de forma toérpida, de la irritable, y de la ulcerativa
aguda. Realmente esto prueba que en los problemas panspérmicos he-
mos de dar mds valor al terreno en que el microbio se desarrolla, y 4
las condiciones del individuo, que no al microbio mismo, ya que de
otra manera seria imposible explicarnos la variedad de tipos que la
tuberculosis pulmonar puede afectar. El bacilo de Koch es uno, las
asociaciones bacterianas las mismas; y sin embargo, vemos tubercu-
losos que pasan afios y afios sin dar muestra de sentir los efectos de
aquel trabajo consuntivo, y otros que, por el contrario, con la déci-
ma parte de lesién, presentan reacciones generales que precipitan
grandemente su fin. Yo podria ensefiar 4 ustedes personas que se pa-
sean por la Rambla con un foco tuberculoso enorme, y que, sin em-
bargo, se dedican 4 sus tareas ordinarias, van al teatro y veranean.
¢:No indica esto que ha de haber en aquellos individuos, en aquel te-
rritorio ocupado por los bacilos de Koch, algo desconocido que esta-
blezca cierta tolerancia 6 cierta inmunidad?

La tuberculosis de forma térpida es la que se conlleva con més re-
lativa indiferencia, y es que la evolucion del proceso, desde el primer
brote tuberculoso hasta el periodo de fusién de los tubérculos, es su-
mamente lenta, como si el bacilo no encontrase alli terreno abonado
4 su desarrollo. Otro cardcter de esta forma es la poca tendencia he-
morrdgica que ofrece; las hemoptisis son raras, y en todo caso acon-
tecen en periodo adelantado del proceso. Por regla general, los que
padecen la tuberculosis térpida estdn palidos, no presentan tendencia
4 la vascularizacién, ni tienen las rosetas en los pomulos. Otro cardc-
ter es la resistencia que ofrecen 4 la fiebre, y estin apirécticos, 4 pe-
sar de la lesion local; 6, si aparece la fiebre, es mds errdtica, tendien-
do més 4 la intermitencia que 4 la continuidad. Los sudores no son
abundantes y pegajosos, y hasta tardan més en perturbarse las funcio-
nes géstricas y gastro-intestinales, contribuyendo esto al buen estado

general del enfermo
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Sin embargo, en un instante dado y en virtud de causas fortuitas,
lo que hasta entonces fué tuberculosis térpida puede avivarse y entrar
en un periodo agudo, en virtud de una alteracion vascular que pro-
ducird una hemoptisis y un foco pneuménico subsiguiente, 6 por una
enfermedad infectiva intercurrente, ete.

En la tuberculosis irritable los rasgos son distintos: la evolucién
histologica es rapida, viene pronto la fusién de los tubérculos, y con-
secutivamente, el desgaste ulcerativo y la formacion de grandes ca-
vernas. Hay gran tendencia 4 las hemorragias: una hemoptisis ha
marcado, 4 veces, el primer momento morboso de la tuberculosis, y se
van repitiendo luego varias veces. La epistaxis es también frecuente,
y, por regla general, estos enfermos habian presentado ya hemorra-
gias nasales mucho antes de su tuberculizacion. El tipo de estos tu-
berculosos es también distinto: con tendencia & la vascularizacién, mi-
rada viva, brillante, y labios encarnados. Pero, sobre todo, llama la
atencién la tuberculosis irritable por la rapidez con que los enfermos
se desnutren; y se comprende, pues el movimiento febril empieza con
la enfermedad. Y, cosa particular: aqui puede suceder un hecho inver-
so 4 la forma anterior, y es que la enfermedad, 4 veces, hace un alto,
y el enfermo se coloca en la situacién del que padece la forma térpida.

Por lo que respecta 4 la tuberculosis ulcerativa de marcha aguda,
en nada difiere de la estudiada, bastando acentuar todos los fenéme-
nos y reducir el tiempo en que se desarrollan: en vez de ailos, meses.

Las terminaciones de la tuberculosis pulmonar quedan ya apunta-
das: curacién por transformacién fibrosa 6 calcirea de los tubérculos,
desgraciadamente rara, 6 muerte por los mecanismos citados.

Diagnostico.—El de la tuberculosis ulcerativa podemos decir
que en la inmensa mayoria de casos es facil, puesto que hay ciertos
rasgos especiales en la evolucion del mal, y ciertas circunstancias in=
dividuales que le imprimen cardcter; y si 4 esto se afiade lo que puede
dar de si una minuciosa y concienzuda exploracion fisica del pecho, el
diagnostico va asegurdndose, maxime si, procediendo al analisis mi-

~
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croscopico del esputo, encontramos el bacilo de Koch. Lo que hay es
que no siempre los tuberculosos expectoran y aun, expectorando, no
encontramos el bacilo en el esputo. Pero conste que si se encuentra
el bacilo en la expectoracion, el dato es positivo; mas si el examen re-
sulta negativo, no negaremos la tuberculosis, ya que, sobre todo en
periodo de fusién de los tubérculos, puede el esputo estar cargado de
' estreptococus, diplococus y bacterias, no encontrandose bacilos de Koch.
No seré yo quien lleve el 4nimo de ustedes por la senda de querer
fiar el diagnéstico 4 un instrumento cualquiera; no seré yo quien les
lleve por este camino, pues de aceptar esto como procedimiento
diagnéstico, nuestra ingerencia como médicos huelga. ;De qué sirve
todo lo dicho, si hemos de esperar, para formar concepto diagnéstico,
al examen microgrifico? Se me figura que no es digno de un hombre
de ciencia fiarlo todo 4 la inspeccion instrumental. Sin embargo, yo
no rechazo el medio, y creo que en casos de positiva duda tiene ver-
dadera importancia.
Decia que la tuberculosis tiene rasgos generales. En primer lugar
los antecedentes y el conocimiento etiolégico nos ilustran mucho.

Desde luego el joven esti mds llamado 4 la tuberculosis que el viejo;
y hay tipos que parecen mas predispuestos que otros. Son de alta es-
tatura, demacrados,.cuello largo, cargados de espalda, pdlidos. Tienen
una predisposicién mayor, los que pertenecen 4 una familia cuyos in-
dividuos se han ido eliminando por tuberculizacién. También los que
en cada invierno contraen una bronquitis que no llega 4 resolverse;
los que ficilmente se ponen roncos; los que se dedican 4 una indus-
tria que tiene gran relacién con la tubercalosis, como tejer, picar
piedra, cortar carne, estar al cuidado de vaquerfas, cuando en ellas
hay reses tuberculizadas, etc.

Ordinariamente la tuberculosis empieza de una manera sorda, y
el enfermo no puede precisar con exactitud la fecha en que prineipié
4 sentirse malo, 4 menos que la tuberculosis haya sido consecutiva 4
un afecto agudo. !
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De ahi que en los primeros pasos del mal sea dificil la apreciacién
de los signos diagnésticos; pero ya después, cuando se va opacando la
regién y aparece la broncofonia, las alteraciones inspiratorias y expi-
ratorias, los estertores, el esputo, la fiebre, etc., el diagnéstico es
claro.

Sin embargo, es fdcil vacilar entre la tuberculosis y la pulmonia
de vértice crénica. Pero entonces la misma antigiiedad del proceso,
sabiendo que un foco pneuménico antiguo tiende & la tuberculizacion,
hard que nos inclinemos & admitir un foco verdaderamente tubercu-
loso.

Pronostico.—Casi es inGtil marcarlo: grave, gravisimo; ha-
biendo llegado & penetrar en el dnimo del vulgo la idea de la incura-
bilidad de la tuberculosis. Pero jpodemos admitir nosotros esa incu-
rabilidad? No; la tuberculosis, en principio, es curable, bastando para
comprenderlo recordar lo que dijimos respecto de la anatomia patolé6-
gica, al hablar de la calcificacién y transformacion fibrosa de los tu-
bérculos. Téngase presente, no obstante, que en la Clinica se observan
casos de esta transformacién, y, 4 pesar de ello, el enfermo muere,
debido 4 la misma profusién de los tubérculos, que hace que los pul-
mones queden completamente indtiles para la funcién & que estin
destinados.

Influye grandemente en que se presente una G otra evolucién, el
que el tuberculoso pueda 6 no cuidarse, el que pertenezca 4 una
otra clase social, y hasta la edad que alcance. Esto tltimo es, para
mi, de un gran valor en la curabilidad de la tuberculosis, y no titubeo
en afirmar que la enfermedad, en los nifios, es mucho més curable que
en los adultos; yo he visto nifios perfectamente tuberculizados y hasta
en periodos bastante adelantados, y, sin embargo, 4 favor de un trata-
miento enérgico y continuado, han alcanzado la curacién, siempre en
el supuesto de que las zonas invadidas no fueran muy extensas. Tam-
bién puede suceder que, en virtud de procesos accidentales, se modifi-
quen en buen sentido las lesiones, como sucedié en el caso aquel de
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una tifoidea en el curso de la tuberculosis, ya citado en la etiologia.
Finalmente, formaremos mds grave el pronéstico en la forma irrita-
ble y en la de marcha aguda, en cuyos casos podemos dar al enfermo
pbr irremisiblemente perdido.

Tratamiento.—Voy 4 limitarme & un puro apuntamiento, de-
Jando los detalles para el afio que viene, en que habr4 ocasién sobrada
para perfilar este asunto. Hay un tratamiento profildctico, otro cura-
tiwo y otro sintomdtico.

Prorinaxis.—Descansa en el conocimiento etiol6gico del pro-
ceso. Hemos hablado de herencia, de contagio y de un sin nimero de
circunstancias que, modificando el terreno, hacen ficil la evolucién
tuberculosa. Asi pues, hemos de evitar el contagio hasta donde sea
posible, y digo esto, porque alejar un tuberculoso del seno de su fa-
milia, para que los demds individuos no se contagien, es verdadera-
mente horrible, y yo no lo aconsejaré nunca. Dar 4 conocer al pobre
tuberculoso que es un objeto de peligro y secuestrarle de su familia,
es quitarle toda esperanza de curacion: lo que es una verdadera cruel-
dad. Quede, pues, esto sentado en rectificacién 4 los términos abso-
lutos con que algunos proceden respecto de este particular. Ahora
bien, ;cudl es el vehiculo propagador del germen tuberculoso? El es-
puto, y es en este sentido en que podemos hacer algo verdaderamente
atil: obligar al tuberculoso 4 que escupa en un recipiente, recoger el
producto y destruirlo por cualquier medio ad /oc (sublimado corrosi-
vo, fuego, etc.). Basta esto para que se pongan 4 cubierto del contagio,
y esta idea si que conviene inculcarla 4 todo el mundo. Yo no dudo
que si fuera posible convencer al tisico de que su esputo es peligroso
y hacer que escupiera siempre en escupideras, que hasta podrian ser
de bolsillo (hoy se han construido ya modelos & propésito), la tubercu-
losis disminuiria bastante. La perfecta limpieza, el cambio frecuente
de los vestidos del enfermo y aun la destruccién, llevando las cosas al
extremo, de todo lo que haya estado en contacto con el mismo; es de-
cir, todo lo que tienda & aniquilar los gérmenes que el tuberculoso
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haya podido desprender, esta perfectamente indicado. La buena ven-
tilacién de los cuartos en que hayan tuberculosos, 4 fin de evitar at-
mosferas infectas, es otro detalle que conviene no olvidar.

Pero hay otros medios de contagio, otros vehiculos, consistentes
en las bebidas, como la leche; asi es que la higiene debe preocuparse
de ello, evitando en lo posible el consumo de la leche tubercualosa con
los medios que no es éste el lugar de desarrollar.

Respecto de la herencia, claro que no todos los hijos de tubercu-
losos serdan también tuberculosos; pero al menos los hemos de consi-
derar en inminencia de tuberculizarse, por lo cual procuraremos vigo-
rizar aquellos organismos con los medios que la higiene pone 4 nues-
tro alcance; por ejemplo, una alimentacién adecuada y nutritiva, la
vida del campo, la influencia solar, alejarles de toda industria no-
civa, ete.

El otro grupo de factores etiolégicos también obliga 4 infinidad
de medidas que variardin en cada caso; pero esto obligaria 4 entrar en
un sinnfimero de detalles que no son de este momento.

TraramienTo curaTivo.—Es sumamente vasto, y varia segiin el
periodo y la forma de la tuberculosis; de todas maneras, hay varias
indicaciones que cumplir. Si se establece aqui una lucha entre el or-
ganismo y el elemento patégeno, de ello podra resultar vencedor el
organismo 6 el microbio, y, por tanto, nosotros hemos de procurar,
por un lado, que el organismo resista y adquiera condiciones de toni-
cidad, para que proteste contra el agente productor; y por otro, ani-
quilar, destruir, dicho microbio. Estas son las dos grandes indicacio-
nes: defensa del organismo y muerte del elemento patégeno. ;Hemos
logrado esto hoy dia? No. La terapéutica de la tuberculosis no esté
aln resuelta, sobre todo en el concepto microbicida. Pero no adelan-
temos ideas y veamos primero la manera de defender el organismo,
que, en tanto no dispongamos de medicamentos microbicidas, es lo
que, para nosotros, tiene mayor importancia.

Varios son los medios de que podemos echar mano: colocindole
18
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en ciertas condiciones de ambiente; regularizando su trabajo digesti-
vo y déndole agentes medicamentosos que le restauren. Ya en esto,
hay una infinidad de detalles que conviene sefialar. Uno de los mds
poderosos recursos es, sin duda alguna, la elimatologia, respecto de la
cual han variado algo las ideas. Afios atras, el bello ideal consistia en
colocar al tuberculoso en una primavera continua, impedir que sintie-
ra los efectos cosmicos, para lo cual buscaban diferentes regiones de
Europa y América, en donde el tuberculoso pasaba temporadas di-
versas.

Eran principalmente los ingleses los que ponian en practica estos
consejos, y muchos tuberculosos se pasaban el afio viajando en busca
de temperatura igual, y asi, durante el invierno iban, por ejemplo, i la
isla de Madera, 4 Argelia, 4 Egipto 6 4 T4nger, y en verano 4 puntos
frescos, sobre todo de los Pirineos, en cualquiera del sinntimero de
sus poblaciones, cada una de las cuales quiere tener la privativa, y en
las que se han construido hoteles ad koc. Nosotros poseemos una zona
que 1o tiene rival en este sentido, y en la que la temperatura es la
misma todo el afio. Me refiero al valle de Orotava y sus inmediacio-
nes, en las islas Canarias, punto delicioso, feliz en este sentido y con
condiciones que no reunen Cannes, Niza, Pau, en que las diferencias
de temperatura son considerables entre invierno y verano.

Hoy dia ya no se tiene tanta fe en esto, y mds bien se inclinan los
pat6logos & aconsejar puntos de gran altitud, aunque sean frios; y por
esto se han construido sanatoriums en diversos puntos de Alemania y
de Suiza. En Davos-Platz, la Maloja, Saint-Moritz, etc., viven centena-
res de tuberculosos 4 pesar de la baja temperatura, que en invierno
alcanza 20° bajo cero. Y es que las inmensas colonias de pardsitos
que viven en las llanuras, van haciéndose raros medida que nos va-
mos elevando, y 4 mil metros apenas se encuentra un microbio; ade-
més, que silas bajas temperaturas pueden influir en que el bacilo
muera, es otro motivo para recomendar dichas alturas. Pero hay otra
razén mucho mas importante, y es qﬁe en los sitios altos, por dismi-
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nucion de la presion atmostérica, el enfermo se ve obligado 4 hacer
inspiraciones hondas, fortisimas, y de consiguiente la ventilacién del
aparato respiratorio es més perfecta; esto aparte de que las aguas en
dichos puntos son también mas puras que en las partes hajas, todo lo
cual explica el ciimulo de beneficios que el tuberculoso ha de aportar
en el sentido de vigorizar su organismo. ;Qué conclusiones hemos de
sacar de todo esto? En mi opinién, no podemos nosotros admitir de
una manera absoluta que las alturas convengan 4 todos los tuberculo-
sos. Yo discrepo de la opinién corriente hoy, como discrepaba de la
anterior, cuando se querian enviar todos los tuberculosos 4 la orilla
del mar. Si nos hemos de ajustar 4 las tltimas investigaciones res-
pecto de la naturaleza intima de la tuberculosis, claro es que debe-
riamos aceptar de preferencia las alturas, aunque en ellas reine una
temperatura fria y glacial; mas como yo entiendo que no todos los tu-
berculosos se encuentran en iguales condiciones, sino que hay que es-
tudiar el tipo de la tuberculizacion para conocer lo que sea ttil en
cada caso, debo decir que yo acepto las alturas como acepto los lito-
rales, los sitios bajos, y desde luego los puntos de temperatura cons-
tante, para evitar que el pulmén sufra las alternativas de alta y baja
temperatura; y tanto lo entiendo asi, que hasta los mds entusiastas de
las alturas no pueden menos de convenir en que hay tuberculosos que
se agravan trasladindoles 4 dichos sitios. Los tuberculosos febricitan-
tes, los de forma irritable y sobre todo aquellos cuyo afecto pulmonar
se complica con la tuberculosis laringea, suelen agravarse con la alti-
tud. De manera, que cuando vean ustedes un tuberculoso térpido, con
poca 6 ninguna fiebre y sin tendencia 4 hemoptisis, no vacilen en acon-
sejarle que se vaya 4 los Alpes, 4 Puigcerdd, 4 las Escaldas (1,400 me-
tros sobre el nivel del mar), 6 4 Panticosa, 4 Santa Fe de Monseny (si-
tio magnifico para un sanatorium); pero si el tuberculoso estéd ya en el
periodo de fusién de los tubérculos, es indudable que se siente mejor
en sitios primaverales y en mesetas bajas (3 6 400 metros), 6 aun en
el mismo litoral, como Ténger, Niza, Cannes, San Remo, Caldetas, etc.
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En resumen: conviene que el tuberculoso esté en sitios en que esté
limpia la atméstera y haya pureza de ambiente en el concepto micro-
biolégico, cosa que aun al nivel del mar puede obtenerse.
Empalmando con esto, debo decir que otro excelente recurso
consiste en los viajes, en buenas condiciones y por ciertas latitu-
des, principalmente los viajes maritimos, que si nada hacen contra
la tuberculosis de forma irritable, son verdaderamente beneficiosos en
la térpida, hecho confirmado por la diaria experiencia. Yo entiendo
“que estos viajes constituyen un poderoso recurso y hasta un medio de
curacion del afecto que nos ocupa. Podra objetarse que los marineros
padecen la tuberculosis; pero el argumento es de poco valor, ya que
son muy distintas las condiciones en que viajan unos y otros: el mari-
nero, 4 mas de una mala alimentacion y de las pesadas manipulaciones
que ha de practicar, sufre todas las destemplanzas atmosféricas, que
si el tuberculoso debiera sufrirlas evidentemente, le empeorarian.
Pero la limpieza de la atmésfera maritima, libre de gérmenes, sin
variaciones barométricas ni casi termométricas, por lo menos de una
manera brusca; la influencia directa del sol; el continuo balanceo del
buque, que obliga 4 contracciones constantes y moderadas de los miscu-
los; la brisa del mar, que despierta el apetito, y 4 mas de esto una
alimentacién rica y arreglada, y aun el estado de d4nimo del enfermo,
libre del bullicio y agitacién de la ciudad, son un conjunto de facto-
res que han de producir resultados excelentes, sobre todo cuando se
trata de una forma de tuberculosis sosegada y en periodo no avanza-
do. Las travesias deben ser largas; pero conviene advertir que no
todas son buenas. Puede considerarse til la de todo el Mediterraneo
hasta Odesa y Sebastopol; la de la América del Sud por el estrecho
de Magallanes, remontando la costa del Pacifico hacia Chile, Pert y
Méjico. En cambio, la de Cuba es perjudicial, porque se pasa de una
zona templada 4 otra calida, y ademds porque se expone el enfermo a
contraer la fiebre amarilla; la de Filipinas seria excelente si no fuera
por el Mar Rojo, y por los desérdenes del tube digestivo, que pueden
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acentuarse en aquel remoto pais. Todo esto respecto 4 la cuestion cli-
matolégica.

Porlo que toca 4 la alimentacién, hemos de tener presente, que el
tuberculoso que come y digiere, es tuberculoso que se defiende. Des-
graciadamente, no todos los enfermos de esta clase tienen apetito;
pero los que lo conservan deben alimentarse con substancias muy nu-
tritivas; de ahi el uso de las carnes, leche, huevos, y sobre todo grasas,
siempre que no haya contraindicacién por parte del tubo digestivo.
Pero hay tuberculosos inapetentes, y en estos ultimos tiempos se ha
aconsejado la alimentacién forzada, que da buenos resultados, pero
que es dificil de obtener, porque 4 veces hay que apelar 4 la sonda
dos 6 tres veces al dia, y esto algunos enfermos no pueden ni quieren
resistirlo. Las bebidas alcohélicas y la cerveza son buenas.

Todo lo dicho tiende & restaurar el organismo y ponerle en condi-
ciones de resistencia, lo cual también podremos lograr administrando
los tonicos reconstituyentes que se encargan de estimular las activida-
des todas del organismo. ;Cudles son los tonicos mejores? Los arseni-
cales, los fosfatos, los aceites animales yodurados y los preparados
de hierro. He aqui las cuatro dncoras, de las cuales unas tienen cabi-
da sin titubear en toda clase de tuberculosis: como el féstoro y los
fosfatos de cal, los hipofosfitos, etc.; de ahi la infinidad de férmulas
que todos los dias vemos anunciadas en los periédicos. El fésforo es
itil, porque es uno de los elementos de nuestra economia, y unido 4
la cal puede tal vez prestar materiales para la calcificacién de los tu-
bérculos. Los aceites, en especial el de higado de bacalao, son utili-
simos, y esto explica quizas la pretendida inmunidad de los esquima-
les, que sabido es que hacen gran consumo de los mismos. Bennet,
autor de una Clinica excelente, hace la apologia de las grasas, dicien-
do que proporcionando materiales de combustién al organismo, evitan
la especie de autofagismo de que es objeto el tuberculoso; esto aparte
de que aquel aceite contiene yodo, que sabido es que es otro buen
recurso. Pero sin disputa, el aceite obra mas como alimento que
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como reconstituyente directo; desgraciadamente son muchos los tuber-
culosos que no lo toleran, gracias al pésimo estado del tubo digestivo.

El arsénico es otro ténico excelente, aunque su uso requiere ya
cierto conocimiento del enfermo, pues si bien es 1til en el concepto
de estimulante de la funeién géstrica, conocida es su accién hipere-
miante, por lo cual estard contraindicado en la tuberculosis irritable,
con tendencia 4 hemorragias. El hierro es un reconstituyente de me-
nor aplicacion en la tuberculosis, por la tendencia 4 producir fiebre y
trabajos de vascularizacién; los preparados, marciales son congestio-
nantes, y en todo caso los emplearemos como hemostaticos. Sin em-
bargo, hay una forma clinica en que se establece un paso de la cloro-
anemia & la tuberculosis, y es entonces cuando los preparados mar-
ciales estin indicados, y aun asi con vigilancia, suspendiendo su
empleo asi que asome la mas leve tendencia 4 las hemorragias.

Y ahora debemos entrar en el terreno de los medios todos, que
puedan esterilizar el microbio, para reducirlo 4 la impotencia y hacer-
le inocuo. ;Hemos llegado 4 esta altura? ;La ciencia posee hoy un bac-
tericida reconocido? Entiendo que no, y esto que se han ideado una in-
finidad de medios para ello. S6lo para que se formen ustedes una idea
de lo mucho que se ha hecho y desbarrado, voy & citarles algunos.

Las vacunas con el suero procedente de animales refractarios a la
tuberculosis. Admitiendo que el suero de la sangre es un bactericida,
¢qué mejor que inocular este suero procedente del perro y de la cabra,
que se consideran refractarios a la tuberculosis? Y en prueba de lo
que se han extremado los propésitos, les diré que también, en contra-
posicién 4 lo anterior, se han hecho inoculaciones con suero de ani-
males tuberculosos.

La bacteroterapia (lo que hizo que Catanni pretendiera curar la
tuberculosis haciendo inoculaciones con productos derivados del bac-
terium termo). El aire caliente (otra de las locuras de la época). “;Ohl—
dicen:—el bacilo, sometido 4 una temperatura de 90° 4 100°, muere!“
Quien moriria 4 esta temperatura, seria el tuberculoso; lo que hay es
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que si se introduce un individuo en una camara cuyo aire esté & tan
alta temperatura, aquel aire, al penetrar en el aparato respiratorio,
pierde 20° 6 30, y gracias 4 esto no muere el individuo, bien que
tampoco el microbio. La atmdsfera de ciertos establos, medio ya muy
antiguo, se ha aconsejado también, en especial la de las vaquerias: es
sedante, nitrogenada y amoniacal: por ser sedante, calma la tos, mo-
dera el movimiento respiratorio y circulatorio, y es por esto que se
defendia la permanencia del tuberculoso en tales sitios. Pero ustedes
comprenden todos los inconvenientes de tal medio, por el quebranto
colosal que determina en todas las actividades orgdnicas. Yo tengo
alguna experiencia respecto del particular: he visto individuos que
han pasado alli la vida, aun durmiendo alli, y no pueden imaginar
ustedes los desastres de tal atmosfera hasta la misma pirpura hemo-
rragica he visto producirse. '

Se ha echado mano también del aire comprimido y del enrarecido,
no precisamente como bactericidas, sino porque el aparato respirato-
rio en buenas condiciones de ventilacién, es muy 1til al tuberculoso.
Andlogamente 4 esto, se han aconsejado las inspiraciones forzadas 4
intervalos.

De éstos y otros medios que no cito, puede sacarse alguna utili-
dad; pero por mi parte, debo decir 4 ustedes que me inspiran mucha
mas confianza los recursos de la primera categoria, ya estudiados, que
los que se reputan bactericidas, porque hasta hoy no conocemos uno
seguro.

Algo hemos de hacer, sin embargo, interin no vengan mejores
dias, en el concepto bactericida. Hay, desde luego, el empleo de la
linfa de Koch, extraida por procedimientos especiales que no son de
este lugar, y formada de productos tuberculosos. Ya tienen noticia
ustedes de lo que acontecio: se solté 4 los vientos de la publicidad la
curacion de la tuberculosis por la linfa de Koch, y en los primeros
momentos todo el mundo acepté aquella declaraciéon. Hasta yo no
pude menos que seguir la corriente general, siendo nombrado por el
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Ayuntamiento de Barcelona para ir 4 Berlin. Sin embargo, ya me
llamé la atencién que el doctor Koch se hubiera precipitado algo en
hacer aquellas declaraciones, porque un aiio antes, en el Congreso de
Berlin, of de sus labios que tenia en estudio un medio para la cura-
cién de la tuberculosis, pero que, por el momento, aun no podia dar
seguridades. Vi los experimentos que realizaba en los conejos en su
mismo Laboratorio, y me parecié que sélo eran concluyentes respecto
de tuberculosis periféricas, pero no en cuanto 4 las del pulmén; por
tanto, no me extrafia que por el momento haya ocurrido una de-
cepcion.

Hoy vuelven 4 hacerse inoculaciones; aqui mismo, el afio pasado,
en la Clinica las hicimos, atemperdndonos 4 los nuevos preceptos res-
pecto de dosificacién, y debo decir que los resultados han sido muy
dudosos: un enfermo mejoré realmente y se mitigaron los fenémenos
de pecho; pero en los demas, la enfermedad siguié su marcha. Enfer-
mos mandados por mi 4 Berlin para hacerse inocular, han recibido
del doctor Koch el consejo de que se fueran 4 Davos Platz 6 # otros
sitios de los Alpes, con lo cual, si se produce una mejoria, cabri la
duda de si es debida 4 la inoculacién 6 4 la simple influencia de la
localidad.

Yo tengo escasa fe todavia en la linfa de Koch; pero creo que es
el camino que hay que seguir para llegar 4 algo positivo en la cura-
cién de la tuberculosis; se ha sefialado la via, y la idea fundamental
se funda en todo lo que se sabe respecto de atenuacién de los virus,
Y 4 experimentos realizados en animales con otras enfermedades,
como el célera de las gallinas y el carbunco, que hoy se domina por
medio de las inoculaciones. Pues hien: esto que Pasteur ha demostra-
do, es lo que pretende Koch lograr respecto de la tuberculosis; el
fundamento, es, pues, 16gico y racional.

Lo que Koch no ha logrado todavia, es la perfeccién de su méto-
do, y por esto quizds el resultado es poco favorable. Respecto al
modo de obrar de la linfa, dice Koch que produce un trabajo hiperé-
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mico al rededor de los focos tuberculosos, causa de la necrosis del
tejido invadido y consiguientemente de la muerte del bacilo.

Hay también substancias medicamentosas, que si no son verdade-
ramente bactericidas, obran por su eliminacion al través del aparato
respiratorio, modificando las secreciones bronquiales y las supura-
ciones, con lo cual se logra aliviar al enfermo, ya que no la extincién
del bacilo El agente que figura 4 la cabeza en este sentido, esla
creosota 6 sus derivados, principalmente el guayacol 6 sus benzoatos
y carbonatos. La creosota, forzando la dosis todo lo que permite la
tolerancia gastrica, obra, cuando menos, disminuyéndo la purulencia;
y es tanta la confianza que inspira esta substancia, que si el estado
del tubo digestivo no permite su uso por esta via, se emplea por la
rectal. El aire expirado por el tuberculoso sometido 4 este tratamien-
to, prueba su eliminacién por el aparato respiratorio. El guayacol y
el yodoformo, son utilisimos; la trementina, sobre todo el aceite volé-
til; la cubeba, el sindalo y otras substancias resinosas y balsdmicas,
son también ttiles; la brea, el bilsamo de Toli, el estoraque liqui-
do, ete., ete., del propio modo.

Se han usado asimismo el acido timico, el mirtol, el dermatol, el
aristol y otros. Yo los he ensayado, pero no presentan ventaja alguna
sobre la creosota También puedo indicar los beneficios que reporta
la administraciéon de Jos astringentes, solos 6 asociados 4 las substan-
cias indicadas. Figuran & su frente el tanino y el dcido gallico. Dejo
para la Clinica las cuestiones de detalle y dosificacién, pues alli ten-
dremos, desgraciadamente, ocasién sobrada para aplicar estos princi-
pios y hacer férmulas al infinito.

Por iiltimo, como medio curativo, es utilisimo el uso de aguas mi-
nero-medicinales. Empléanse las nitrogenadas, las sulfurosas, las arse-
nicales y las salinas.

Nitrogenadas.—En nuestro pais las poseemos de gran poder. Las
de Panticosa (Fuente del Higado), Urberuaga de Ubilla, Caldas de
Oviedo, etc., son muy 1itiles para combatir la tuberculosis de forma
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irritable, pues el nitrégeno es sedante cardio-vascular y respiratorio.
Si el tuberculoso estd muy abocado & hemorragias, su estancia en
Panticosa sera peligrosa por la altura (1,630 metros), y en este caso
serdn preferibles las de Oviedo y Urberuaga, que estdn escasamente
4 60 metros sobre el mar.

Sulfurosas.—Utilisimas contra la tuberculosis de forma térpida por
su accién estimulante, hasta el punto de que muchos enfermos sufren
hemoptisis al llegar 4 los establecimientos, calificadas de nocentes
por algunos, pero no parece prudente participar de este optimismo.

Las aguas sulfurosas estin diseminadas por toda Europa, abun-
dando en nuestro pais, pero sobre todo en Francia, pues los Pirineos
de allende estdn materialmente cuajados de manantiales. En general
son Utiles todas las aguas sulfurosas termales sédicas y ealcicas, y lo
mismo podrian recomendarse las de Zuazo y Betelu, por ejemplo, que
las de Cauterets, Aguas-Buenas, Amelie, etc.

Arsenicales.—Estéan indicadas contra la tuberculosis térpida, no
contra la irritable, y se pueden recomendar las de los Bourboule
Mont-Dore Curt, Saint-Etienne, etc.

Salinas.—Tienen menos importancia, pero se emplean también
contra la forma térpida, pudiendo aconsejarse las de Ems 6 Weissem-
bourg.

TraTAMIENTO sINTOMATICO.— Después de someter los tuberculo-
sos 4 los tratamientos indicados, aun no ha terminado nuestra mi-
si6n, porque se ofrecen una infinidad de fenémenos sintomaticos
importantisimos, que aunque estemos convencidos de la incurabilidad
del proceso, no podemos menos de acallarlos. Son: la tos, los sudores,
la fiebre y los desérdenes de vientre. Empezando por estos ltimos,
desde luego se ha de dar un consejo, y es que se ha de tener un em-
pefio especialisimo en regularizar las funciones digestivas: todo
tuberculoso que tenga diarrea tenaz, se le puede considerar perdido;
por manera que no debemos descuidar la primera descompcsicién de
vientre que se presente. Asi, hay tuberculosos que vomitan al menor
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esfuerzo de tos, y en tal caso debemos calmar el vomito; si tienen
extrefiimiento de vientre tenaz, lo cual es raro, debemos combatirlo
con enemas 6 algin laxante muy suave. Mas 4 menudo hemos de lu-
char contra la diarrea, en cuyo caso apelaremos 4 los fermentos in-
testinales, a4 la creta, fosfato caleico, subnitrato de bismuto, opio,
goma kino, ratania, alumbre, etc... Si hubiera inapetencia, echariamos
mano de los eupépticos, y sobre todo de los amargos.

La tos, cuando es seca, se combatird con cualquier narcético y
mejor con el opio. Cuando es hime la y no es ficil la expectoracién,
recurriremos al empleo de la belladona, ipecacuana, poligala, quer-
mes mineral, escila, ete...

Contra el sudor, emplearemos 4 la hora de dormir abluciones
con ron, cognac 6 alcohol alcanforado; disminuiremos el abrigo de la
cama, y nos valdremos también de la atropina, belladona, agirico
blanco, hiosciamina, daturina, tanino, acetato plimbico, etc.. Los
polvos de Dower, 4 pesar de ser diaforéticos, se han querido preconi-
zar en casos rebeldes, pero sin resultado.

Contra la fiebre debemos apelar 4 la digital, 4 la quinina, sobre
todo cuando afecta el tipo intermitente: también se emplea la anti-
pirina, pero 4 dosis parca, porque facilita el sudor.

Por desgracia, el tuberculoso se encuentra encerrado en un circulo
de hierro, del que no sale ficilmente, porque resulta que cuando dismi-
nuye la diarrea aumenta el sudor; si la fiebre remite, la diarrea au-
menta; si calma el sudor, se acentta la tos, etc. De esta manera va
aniquildndose hasta que sucumbe.

TUBERCULOSIS PULMONAR GALOPANTE

Voy & decir cuatro palabras acerca de la tuberculosis, galopante,
miliar, granulia del pulmén 6 gravulia de Ampe, en obsequio & este
autor. Para nosotros la tuberculosis galopante se distingue de la ulce-



T et \w::‘*;rc?gﬁ'wm =

.

— 284 —

rativa, tanto aguda como crémica, porque en ella los tubérculos no
llegan al periodo de madurez, ni de grises se convierten en amarillos;
por manera que la tuberculosis no alcanza el periodo de fusién de los
tubérculos; de alcanzarlo la tuberculosis seria ulcerativa y de marcha
aguda, pero no se trataria de la verdaderamente galopante.

Anatomia patologica.—En el concepto anatémico se pre-
senta el pulmén enteramente acribillado de tubérculos, miliares,
grises, duros, semitransparentes. La invasién es tan profusa, que todo
el pulmén, de arriba abajo, estd cuajado de tubérculos. Otras veces la
germinacién no es tan grande, ys6lo en las partes altas del pulmén se
encuentran los tubérculos en gran nimero. El pulmén estd mas 6 menos
vascularizado, como es consiguiente; trabajo vascular que puede ser
tan considerable que llegan 4 presentarse focos equiméticos.

Estas son las formas més comunes; pero se ven tuberculosis galo-
pantes en las que hay una infiltracion de masas tuberculosas con
producciones caseosas; mas esto no imprime cardcter al proceso, que
viene siempre representado por los tubérculos. Hay una circunstancia
que da quizés la clave de la rapidez con que marchan las cosas: asi
como en la tuberculosis ulcerativa, el sitio favorito para la primera
implantacion de los tubérculos, se encuentra en las dltimas ramifica-
ciones de los bronquios, en la galopante la primera localizacién se
observa en las terminaciones de los vasos sanguineos y linfiticos,
tratdandose de una tuberculosis vascular en sus comienzos (arterial,
venosa 6 linfatica), y tal vez 4 esto se deba la facilidad con que el
individuo se infecta y muere Tanto es asi, que al practicar las autop-
sias, se encuentran los tubérculos no sélo en el pulmén, sino d dis-
tancia: en el corazon y en sus vilvulas, en la aorta y la pulmonar, en
las arterias cerebrales; y aun la difusién puede ser mayor, descubrién-
dose tubérculos en la pleura, en el pericardio, en el peritoneo, en la
capsula de Glisson, etc.; de manera que la diseminacién no puede ser

mas grande, cosa que puede explicarse por ser los vasos el punto de
su implantacion.
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Etiologia. —Es la misma descrita ya. Un individuo esta predis-
puesto, viene el contagio, y por circunstancias diversas se desarrolla
en ¢l la tuberculosis de esta manera tan ejecutiva.

Sintomatologia.—Es muy dificil de sefialar, y se comprenden
las dificultades, dadas las localizaciones tan diversas a que puede dar
lugar; de ahi que el concepto sindrémico pueda prestarse i grandes
variantes. Si la localizacién fuese en el pecho, la descripeion no seria
dificil; pero desde el instante que la pleura, las meninges, la cdpsula
de Glisson, etc., se interesan, las formas clinicas han de variar mucho.
De todos modos haré un esfuerzo sintético para indicar los rasgos
principales de las formas tipicas, con el bien entendido que hay tu-
berculosis galopante que desconocemos en vida y que sélo la autop-
sia nos la muestra.

Los autores describen varias formas clinicas de la misma; y real-
mente pueden aceptarse, no sélo las descritas, sino otras nuevas, con
la seguridad de que habia de convenir 4 un caso determinado. Yo no
seguiré por este camino, pues algunos autores involucran aqui proce-
sos que mds hien corresponden 4 otro cuadro morboso: asi describen
formas clinicas en las que dominan la tuberculizacion de las menin-
ges, del rifién, ete. Yo me limitaré a la tuberculosis pulmonar galo-
pante; pero aun dentro de este terreno, no hay duda que debemos
aceptar dos tipos: el clisico, en que dominan los fenomenos de pecho,
y el tifédico, en que realmente hay un despliegue de sintomas bastan-
te parecidos 4 una tifoidea.

1.% forma.—En los primeros dias, nadie es capaz de diagnosticar-
la. La invasién es brusca, y asi como en la tuberculosis ulcerativa he-
mos visto que las primeras fases de su desarrollo van pronuncidndose
de una manera sorda, hasta llegar ya 4 determinada altura, en la galo-
pante, la invasién es rapida, como en los afectos agudos. Un enfermo
de buenos antecedentes, se ve de repente invadido por un proceso
agude de pecho, febril. En los primeros dias del mal, y durante dos 6

tres semanas, se observa el cuadro de una bronquitis, y con tendencia
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4 hacerse capilar: hay dificultad de respirar; tos, seca 6 con expecto-
racién de un humor mucoso, y el enfermo est4 febril; las cosas todavia
no llaman de una manera poderosa la atencién. Ya se nota, sin em-
bargo, algo que no encuadra bien en una bronquitis ni en otros afec-
tos agudos de pecho; pero lo cierto es que hay que esperar 4 que
transcurran dias, 6 semanas, para que el médico reciba una impresion
de disgusto. Suponiendo las cosas desarrolladas, veremos lo siguiente:
el enfermo tiene disnea, la respiracion es mas frecuente de lo normal,
y mas corta, de consiguiente; en vez de 18 6 20 respiraciones, hay
30, 40 6 60, 6 mds, por minuto. Por regla general, el deciibito, como
en la bronquitis, es el horizontal, y no el lateral, como en la forma
ulcerativa. Al propio tiempo, el enfermo tiene cierta hiperestesia cu-
tinea en el pecho, aunque no dolor; por manera que la percusién es
molesta. Hay tos seca, breve, tosecilla; 6 si hay expectoracion, ordi-
nariamente no infunde sospechas, pues es mucosa 6 ligeramente ro-
sada, pero no hemoptoica; sin embargo, es muy posible que el examen
microscopico nos permita apreciar la existencia del bacilo de Koch.
Macroscépicamente, ningiin médico es capaz de conocer por el esputo la
afeccion; y se comprende, pues no hay fusién de tubérculos, ni des-
gaste, ni puntos pneumoénicos que puedan entrar en supuracion; la ex-
pectoracion es, pues, negativa, maxime si los tubéreulos se han limi-
tado 4 los vasos, sin invadir los bronquios y los alvéolos, en cuyo caso
no habré siquiera bacilos de Koch en la escupidera.

Si la percusién se practica sin método, muchas veces es negativa,
sobre todo si percutimos con fuerza, en cuyo caso parecera sonoro el
pulmén en todo su @mbito; pero la percusién suave nos dejard notar
que se va opacando el térax, de una manera muy suave, hacia las par-
tes altas, tanto en el plano anterior como en el posterior. No se llega,
como en la tuberculosis ulcerativa, 4 la formacién de un bloch maci-
z0: es una submacidez 6 disminucién ligera de la sonoridad del pecho,
que aprecia perfectamente el que sabe percutir. Aquel velo opaco
va extendiéndose hacia abajo, y en ocasiones por todo el pecho, sobre
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todo hacia el plano posterior. Aplicando la mano al pecho, cuando el
enfermo habla, se nota, ligeramente aumentado, el freuitus pectoralis.
Auscultando, se perciben diferentes modificaciones: & veces se nota en
todo el pecho una respiracién aspera, exagerada, fuerte; otras, al con-
trario, hay disminucién del murmullo vesicular hacia el vértice de los
pulmones; y asi pasan los dias, hasta que aparecen algunos estertores
mucosos 6 submucosos, con una suberepitacién blanda y suave. Estos
estertores suelen estar muy diseminados, sin focos, y extendidos de
arriba abajo, y aun mds en el plano posterior. Algunas veces (y cuan-
do esto sucede, el sintoma tiene gran significacién) se nota que la ins-
piracién tiene dos tiempos: inspiracion saceade de los franceses, 1
ondulante. Pocas veces he podido notar la expiraciéon prolongada tan
marcadamente como en el primer periodo de la tuberculosis ordina-
ria La voz resuena, y el pecho se va poniendo broncofénico. En vir-
tud de todo esto, el enfermo habla con dificultad y tiene la palabra
entrecortada.

A todo esto hemos de afiadir los fenomenos febriles. Asi como la
tuberculosis ulcerativa puede ser apiréctica durante largo tiempo, en
la galopante hay fiebre continua ya desde el principio, y esta conti-
nuidad febril es tanta, que en las veinticuatro horas del dia apenas
hay oscilacién en la cifra térmica. El zig-zag sefialado en otros proce-
sos, aqui apenas se nota. Respecto de la cifra, hay variantes en los di-
ferentes individuos, oscilando entre los 38° y los 39° pocas veces
mas; casos hay, sin embargo, en que se rebasan los 40°. Un dato, que
tiene gran valor diagnéstico, es el que se refiere a la desproporcion
entre la temperatura y el nimero de pulsaciones, que en la tisis galo-
pante siempre es muy alto. Asi como verin ustedes pneuménicos é in-
dividuos con bronquitis capilares, con temperaturas de 40° y mads,
mientras que el pulso sera sé6lo quizas de 100 4 110 pulsaciones, en
vez de las 140 que corresponderian, veran, en cambio, tuberculosos
galopantes cuya temperatura no pasara de 387, y el niimero de pulsa-
ciones sera de 140 por minuto. Esta frecuencia de pulso es también
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constante y sin remisiones, pulso verdaderamente taquicdrdico, débil
y poco resistente. Explorando el corazén, notaremos lo mismo: en un
principio, los latidos serdn vigorosos; pero 4 medida que las cosas
avanzan, el corazon se colapsa y pierde su fuerza. Ademds, hay gran
tendencia al sudor, y los autores han querido sefialar un olor especial
del mismo; pero es el propio de una pirexia, y no un olor caracteristi-
co, exclusivo de la enfermedad.

Ademas de todo lo dicho, claro estd que en el enfermo habra to-
dos los sintomas propios de una pirexia: orina encendida, escasa y
cargada de uratos; catarro gastrico, y por consiguiente lengua sabu-
rral, mal sabor, falta de apetito, etc. Sin embargo, puede no haber
vOomitos ni diarrea, y el enfermo depone como en estado normal. Hay
alteraciones de los centros nerviosos (insomnios, pesadillas); pero tén-
gase presente que muchos de esos tuberculosos llaman la atencién por
la integridad cerebral, fisonomia viva, expresiva, mirada inteligente,
sin estupor ni el atontamiento propios de otros estados febriles. El
proceso puede evolucionar sin que venga el delirio, 6 en todo caso
aparecera al finz2! de la evolucién del mal, 4 menos que se admita como
delirio el que el enfermo no se dé cuenta de la gravedad de su si-
tuacion.

He aqui el cuadro de la tuberculosis galopante de forma clasica
comiin. Pasan los dias, y las cosas se van acentuando cada vez mas; la
disnea es cada vez mayor; la respiracién parece que se sostenga, gra-
cias al diafragma; la palabra es més y mas dificil y entrecortada, y la
tos continua, sin tomar nunca carécter especial que indique el desgas-
te. La exploracién fisica nos demuestra lo mismo, pero mas acentua-
do; la opacidad va siendo mayor, hasta que llega el momento en que
no dudamos ya de que all? pasa algo grave. Continuamos percibiendo
aquel estertor subcrepitante diseminado por doquier; las resonancias
son cada vez mayores. La temperatura contintia alta, los pulsos fre-
cuentes y los sudores cada vez mas profusos. Aparecen fenémenos de
catarro intestinal, y el vientre empieza & moverse; y sigue la tempera-
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tura elevada y la frecuencia de pulso, hasta que, por fin, aparece una
ligera nubilacién cerebral, 6 quizés delirio, hijo de la calentura y de
la intoxicacién por el dcido carbénico, hasta que el enfermo muere.

Curso y terminaciones.—La marcha del mal es rapidisima.
Se citan casos de 15 dias y menos, y aun he visto autores que marcan
el ciclo de la enfermedad en 5 dias. Sin embargo, yo me permito du-
dar que se trate de la tuberculosis galopante; creo que en todo caso
habria algtn proceso agudo enmascarado, que es quizis el que habria
matado al enfermo. Duraciones de 20 6 25 dias, si, oecilando entre es-
ta duracion 6 la de 2 6 3 meses, casi nunca més. La terminacién de
esta enfermedad espantosa, hoy por hoy, es la muerte. Algunos auto- -
res no son tan pesimistas y citan curaciones de estas granulias; pero
yo pregunto: ¢cen qué han fundado el diagnéstico? Si el enfermo se ha
curado, ;cémo aseguran que se trato de una tisis galopante, siendo asi
que ésta es confundible con una bronquitis? Y nada diré si se trata de
la forma tifica. Soy algo pesimista, debido quizds & mi experiencia,
pues todos los enfermos que yo he visto con esta enfermedad han
muerto. Quizds haya sido en esto muy desgraciado; pero yo cumplo con
mi deber manifestindolo 4 ustedes, para ver si algin dia serdn mds
afortunados.

Forma tifédica.—En ella hay el cuadro descrito respecto & fe-
némenos de pecho y febriles; pero & éstos se agregan los sintomas
que le dan el aspecto de fiebre tifoidea. Parece como si hubiera la fu-
sién de dos procesos; sin que quiera esto decir que se haya sumado la
tifoidea al proceso tuberculoso. De todos modos, el cuadro es el
siguiente: el enfermo, en vez de presentar la fisonomia viva, mirada
brillante, inteligencia clara, estd estuporoso, atontado y sofioliento; la
palabra es torpe, hay ligero balbuceo, arrastre de lengua, subdelirio
tranquilo, quedando el enfermo como en unaespecie de monélogo. La
lengua no es ya saburral, sino con todos los caracteres de la tifédica;
oscura, con una faja central de color de chocolate, seca y resquebraja-

da; las encias y dientes cubiertos de una capa de fuligo. El vientre
19
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estd meteorizado y se abultan las regiones esplénica y hepatica. ;Qué
méas quieren ustedes respecto 4 semejanzas con una fiebre tifoidea? Y
hasta algunos autores dicen que puede aparecer una erupcién lenticu-
lar, tan propia de esta dltima afeccién.

Esta forma ofrece una evolucién ripida, como la anterior, y
la terminacién es la muerte, con mayor motivo en este caso, pues
aqui hay la concurrencia cerebral. Lo que hay es que puede haber
una confusién diagnostica, y que lo que hemos tomado por una gra-
nulia tifédica, puede que no sea mdas que un tifus con complicacién
de pecho. La dificultad diagnéstica es 4 veces insuperable. Ya se mar-
can reglas en los libros para distinguir ambas afecciones; pero la ver-
dad es que la clinica demuestra que en muchas ocasiones esta distin-
cién es puramente teérica. De todos modos veamos estas lineas diag-
nosticas.

Ordinariamente la fiebre tifoidea tiene una evolucién sorda, lenta,
y un perfodo inicial de preparacién, de que carece la tisis tifédica;
esto en general, pues hay tifoideas que no empiezan asi. En la tifoi-
dea, sobre todo al principio, suelen dominar més los fenémenos de
vientre que los de pecho; en la granulia, todo lo contrario: é bien si-
guen de un modo paralelo 6 dominan los del pecho: esto en términos
generales, pues hay tifédicos que presentan primero los fenémenos de
pecho que los abdominales. En la tifoidea hay gorgoteo en la fosa
iliaca derecha, y los fenémenos toracicos se limitan 4 la produccién
de una bronquitis, de algin punto de bronco-pneumonia 6 simples
procesos congestivos; en la tuberculosis galopante tif¢dica suele fal-
tar el gorgoteo, y respecto de fenémenos de pecho, hay una gran dise-
minaci6n, arrancando de los vértices.

La fiebre también tiene algin cardcter diferencial: en la enferme-
dad que me ocupa en seguida queda establecida, hasta que el enfermo
se muere; en la tifoidea, en general, se necesitan dias para que la tem-
peratura llegue 4 su maximum: 2, 3, 4 dias para los 40° y el pulso
sube también 4 la par. En la tifoidea falta la desproporcién entre la
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temperatura y el pulso, que hemos visto en la tisis galopante, y si
héy grandes temperaturas el pulso no suele adquirir tanta velocidad
como en la tisis galopante. Ademds en la tifoidea suele haber gran-
des remisiones: un enfermo que por la mafiana tiene 37 y medio 6
38°, le vemos por la tarde con 39° 6 40°; estas oscilaciones faltan en
la granulia tifédica, 6 4 lo sumo son sélo de décimas de grado.

Pero sin duda que el mejor modo de distinguir una enfermedad de
otra, estd en la terminacién; yo puedo decir & ustedes que si he visto
alglin caso que me ha parecido de granulia tifédica, y el enfermo ha
curado, he modificado el diagnéstico por completo.

Pronostico.—Respecto del pronéstico, huelga decir de é] una .
palabra después de lo que ya queda sentado: la galopante es enferme-
dad mortal.

Tratamiento.—No le hay directo y positivo. Sostener las fuer-
zas mediante un buen régimen dietético y aun farmacolégico; y luego
combatir los sintomas.

La excesiva frecuencia de pulso obligard &4 regularizar el corazén
y daremos la digital 6 la convalaria; combatiremos la fiebre, ete.
Pero aqui no hay que hacerse ilusién alguna de curabilidad, reducién-
donos exclusivamente & combatir sintomas.

GANGRENA DEL PULMON

Anatomia patologica.—Presenta dos formas anatémicas
distintas: gangrena difusa y gangrena circunscrita. La primera, como
la palabra indica, es la que no se circunscribe, ni tiene valla, sino que
se insinda por los intersticios del pulmén, sin lineas precisas de demar-
cacién. La gangrena circunscrita, por el contrario, se limita quedando
el pulmén 4 su alrededor mas 6 menos sano, pero con una zona de flo-
gosis perigangrenosa. Sea cual fuese la forma, vemos en el caddver el

pulmén sin caracteres de tal, convertido en un detritus, formando una
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especie de magma representado por la necrosis de todos los elemen-
tos del pulmén: alvéolos, bronquios, tejido eldstico, vasos, nervios, ete.;
y se presenta una masa amarilla verdosa 6 bronceada, que despide
gran fetidez.

Etiologia.—:Por qué se gangrena el pulmén? Desde luego hay
una gangrena referible al hecho mecinico de la obstruccién de un
vaso mayor 6 menor que deja isquemiada una zona pulmonar. Es por
esto que el frombus 6 la embolia de la arteria pulmonar é de una ar-
teriola bronquial cualquiera (causas mecanicas), pueden producir la
gangrena; y por andlogas razones, las lesiones cardiacas y aérticas
, pueden ser causa de la enfermedad.

Otras veces, el proceso gangrenoso viene representado, no sélo
por la falta de riego, sino por la presencia de gérmenes de la gangre-
na, diferentes saprofitos, principalmente un leptoptriz pulmonar, ans-
logo el bucalis, citado & propésito de las estomatitis; pero aquel mi-
crobio necesita terreno abonado, y esta preparaciéon la produce el
trombus dejando sin defensa el territorio pulmonar que ha de ser
asiento de la gangrena. Las asociaciones microbianas que hemos re-
conocido en la pulmonia fibrinosa y en la catarral figuran también en
la etiologia del proceso.

Sintomatologia.—Hay tos, acompaiiada de una expectoracién
que ya es fétida en el momento de la expulsién, y que continda sién-
dolo si se dejan en depdsito. Este esputo estd formado por un mate-
rial sanioso, de coloracién variada: cobrizo, verdoso, negro, amari-
llento 6 rojizo, por la sangre que contiene.

El aire expirado por los que padecen gangrena pulmonar es su-
mamente fétido, tanto, que todo el aposento suele quedar impregnado
de hedor, lo cual permite diagnosticar el mal 4 distancia.

Esto constituye el sintoma mds caracteristico de la enfermedad,
pues todo lo demas tiene sé6lo un valor relativo. Digamos sin embargo,
que en la gangrena del pulmén hay lugares comunes que nunca faltan:
disnea, puesto que al rededor del foco gangrenoso hay un trabajo hi-
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perémico y aun pneumonico, y queda un territorio pulmonar inutiliza-
do. El dectbito es variable, 4 menos que ciertos retoques pleuriticos
obliguen, gracias al dolor, 4 acostarse del lado sano. A la exploracion
directa, si el foco es superficial, encontraremos los sintomas propios
de destruccién de tejido: opacidad &4 la percusién, aumento de las vi-
braciones del térax, signos de desgaste, como gorgoteo, crepitacion
de pequefias burbujas, y si la zona de destruccién es muy grande, ha-
bra fenémenos cavitarios analogos 4 los descritos en la tuberculosis,
en cuyo caso es ocioso decir que la percusion, en vez de macidez abso-
luta, da el sonido de olla cascada. Todos estos fen6menos son comunes
4 la destruccién de tejido por otra causa cualquiera, peco que tienen
gran valor cuando van unidos & los anteriormente expresados.

Fuera de esto, en el enfermo se nota abatimiento de fuerzas, gran
postracion, cara palida y fiebre. Esta varia, tanto respecto de la cifra
térmica como de la esfigmica (39°, 40° y el pulso 4 la par, pero pe-
quefio y depresible). Con todo, alguna vez se nota tendencia 4 la nor-
malidad térmica y aun & la hipotermia, bien que esto sucede cuando
el enfermo estd ya muy grave. Asimismo hay los consiguientes desor-
denes del aparato digestivo: inapetencia, anorexia, dificultades 4 la
digestién, diarreas, etc.

Curso y terminaciones.—La evolucién del mal es variable.
Unas veces el trabajo gangrenoso es sumamente rapido, tanto, que el
enfermo, colapsado y abatido,no puede expectorar, aparecen infeccio-
nes secundarias y muere en pocos dias. Otras veces, sea que el foco es
pequeilo, sea que no vienen infecciones secundarias, los enfermos re-
sisten semanas y aun meses sin morir, en cuyo caso pueden suceder
dos cosas: 6 que se suspenda el trabajo gangrenoso y se cicatrice el
pulmén, en cuyo caso el enfermo quedara con un nédulo cicatricial, 6
contintian las cosas en el mismo estado, y el enfermo muere 4 la lar-
ga, agotado por los progresos incesantes del mal.

Diagnostico.—No deja de ser dificil en algunos casos, por lo
cual convendri distinguir este proceso de otros capaces de producir
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expectoracion fétida, como la bronquitis fétida y la broncoectasia. En
las tres enfermedades hay esputo fétido; pero estableciendo una esca-
la de mayor 4 menor, es indudable que ocupa el primer lugar la gan-
grena del pulmén, siguiendo la bronquitis fétida y la bronquiectasia.
Ademds, en esta tltima, no hay las coloraciones referidas, y mucho
menos los fenémenos fisicos descritos 4 propésito de la gangrena pul-
monar. Mas facil es la confusién con la bronquitis fétida; pero en la
enfermedad que nos ocupa el esputo, ademéas de ser més fétido, ofrece
mis caracteres de gangrena, y el de la bronquitis fétida es el esputo
propio del catarro bronquial, aireado, purulento y hasta rojizo, pero
sin aquella coloracién negruzea propia de la gangrena del pulmoén.
Estos caracteres, sin embargo, son puramente relativos, por lo cual
en la clinica tienen poco valor; asi es que nosotros hemos de funda-
mentar el diagnéstico en datos més positivos, y éstos son, v. gr., la etio-
logia del mal, que en la gangrena del pulmén es una embolia, un
trombus, una pulmonia 6 un fuerte traumatismo, y ademés es ficil que
haya en el enfermo algo de orden séptico 6 infectivo, que justifique el
proceso gangrenoso, v. gr. una tifoidea, una escarlatina, una viruela,
la diabética, etc., que, como sabemos, constituyen terreno abonado
para las necrosis.

Los datos fisicos son también distintos en uno y otro caso, pues,
en la bronquitis la percusién serd normal, faltarin los fenémenos es-
tetoscopicos cavitarios, y en cambio habrdn las sibilancias y los es-
tertores diseminados propios de dicha enfermedad. El enfermo -con
bronquitis fétida estd apiréctico y vive largo tiempo, mientras que el
que padece gangrena pulmonar estd febril y marcha rdpidamente 4 la
muerte en la mayoria de casos.

Pronoéstico.—Es muy grave, y viene subordinado 4 la causa y
a la extension del foco. Asi, en la gangrena infiltrada, la gravedad es
mayor que en la coleccionada. La gangrena hija de una pneumonia
no ofrecera la misma gravedad que la producida por un proceso in-
fectivo general y menos todavia que la diabética.
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Tratamiento.—Las indicaciones son claras. Lo que més inte-
resa es sostener las fuerzas 4 fin de dar tiempo al tiempo y ver si se
detiene la gangrena; de ahf una alimentacién lo mas rica posible (cal-
dos, purés, leche, yemas, vino tinto 6 generoso), los cocimientos de
quina y substancias sucedéneas, las hojas de coca, la nuez de kola 6 la
antigua serpentaria; los preparados de amoniaco, la cafeina, etc. Con-
viene tanto sostener las fuerzas, que si el enfermo tiene calentura he-
mos de tener sumo cuidado en la eleccién de los antitérmicos, abste-
niéndonos del empleo de la antipirina, fenacetina, kairina, acetanili-
da, etc., que si bien rebajardn la fiebre, aumentardn, en cambio, el
colapso cardio-vascular: es por esto que, si hemos de intervenir en este
sentido, preferiremos echar mano de la quinina.

Respecto 4 modificar el proceso local, bien poco es lo que po-
dremos lograr; 6 administraremos substancias que se eliminen por el
aparato respiratorio, 6 emplearemos medios que obren directamente;
de ahi, respectivamente, el uso por ingestién del aceite volatil de tre-
mentina, del eucaliptol, de la creosota, del guayacol, del aristol, del
fenol, del timol, etc.; 6 la respiracién de atmoésferas saturadas de es-
tos mismos productos.

ENFISEMA DEL PULMON

Proceso crénico, que consiste en la dilatacién de las vesiculas pul-
monares que se distienden, como si perdieran el resorte contrictil que
les permite ejecutar ese movimiento de fuelle, de contraccién y de
dilatacién; de lo cual resulta que los alveolos que, en estado fisiol6gi-
co, estdn separados unos de otros por tabiques, distendiéndose que-
dan como fundidos, constituyendo grandes espacios huecos, que for-
man lo que se llama “enfisema intravesicular.” Otras veces el aire
penetra por entre los alveolos y el tejido conjuntivo que los envuelve,
dando margen al enfisema que se conoce con el nombre de “extra-



"
vesicular.” El enfisema no se desarrolla por igual en todo el pulmén,
sino que hay sitios de preferencia, como el vértice y el borde anterior
cortante del pulmén. Hacia la base casi nunca se observa, 4 menos
que sea debido 4 un traumatismo, en cuyo caso hasta puede extender-
se por todo el 6rgano.

Si se examina el cadaver, se nota que el pulmén forma mésrelieve,
y en vez del color rosado caracteristico se ofrece més pélido, 4 causa
de que la distensién de las vesiculas hace que se perturbe la circula-
cién y quede exangiie la parte. A veces se observa como una ampolla,
representada por vesiculas muy dilatadas. Cuando se corta el pulmoén,
se aplasta en seguida por carecer de la elasticidad que se conserva
en los sitios anos.

Etiologia.—Es consecutivo, muchas veces a afectos de pecho,
con toses violentas como en las bronquitis crénicas, en ciertas lesio-
nes de corazén y en el curso de la tos ferina del nifio: porque en el
acto de toser hay una lucha entre los misculos expiradores que tien-
den 4 reducir el didmetro del pecho y la oclusién de la laringe que se
opone 4 la salida del aire; por lo cual la columna de aire, no encon-
trando libre paso para la salida, ejerce una accién excéntrica. Se
comprende que la distensién serd mayor en aquellos puntos donde
haya menos resistencia y donde la presién de la columna atmosférica
sea mayor; de aqui que el enfisema se formara preferentemente en el
vértice del pulmén. Pero otras veces puede ser debido & un proceso
sin tos, pero que haga dificil la entrada y salida del aire, pero sobre
todo la salida, y la enfermedad que precisamente produce este estado
es el asma, porque en sus accesos, el espasmo fuerte de los bronquios,
impide que el aire salga y, en su virtud, la presién distiende las ve-
siculas, Ademas, hay enfisemas independientes de todo proceso, debi-
dos 4 los movimientos expiratorios € inspiratorios forzados, pero
principalmente & los primeros; de ahi que sea comfin en los miisicos
que tocan instrumentos de viento que obliguen 4 una violenta expira-
cién, como el cornetin, la trompeta 6 el clarinete. Hay también cier-
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tas industrias que producen enfisema, por ejemplo la fabricacién del
vidrio, porque los operarios, soplando, se encuentran en las mismas
condiciones fisicas de los misicos.

Sintomas.—Percutiendo, se observa sonoridad, porque la di-
latacién vesicular mantiene estacionada constantemente una gran
cantidad de aire en el interior de las vesicilas; en cambio, las vibra-
ciones del pecho estan disminuidas, porque el pulmén, en aquel sitio,
tiene menos densidad que la fisioldgica. Auscultando el foco enfisema-
toso, se observa disminucién del murmullo vesicular y hasta abolicién
del mismo, porque las vesiculas han quedado casi inertes y sin juego,
y no se contraen ni dilatan; y como el murmullo vesicular viene re-
presentado por la entrada y salida del aire que roza contra los alveo-
los, de ahi que no se produzca. No hay estertores, ni gorgoteo de
ninguna clase.

El enfisematoso est4 mds 6 menos disneico, segiin cea la violencia
y grado de desarrollo que ha adquirido el enfisema. El proceso de por
si no produce tos, pero puede haberla cuando subsigue 4 la bronqui-
tis crénica. El paciente ofrece una construcciéon especial del térax:
abombado 4 manera de un tonel (como en el asmatico), y se presen-
tan modificaciones profundas en el neuro-esqueleto, de modo que el
esternén se encorva formando una convexidad hacia adelante, y las
costillas también se dislocan, quedando el diimetro antero-posterior
aumentado, y el transversal disminuido. Las costillas, en vez de la in-
clinaciéon natural y fisiolégica de arriba abajo y de atrds adelante, con
la cara externa mirando hacia fuera y la interna hacia dentro, pre-
sentan una cara superior y otra inferior, y se ponen planas y casi ho-
rizontales. Las espaldillas se inclinan mds hacia atrds, y el cuello
parece corto, tal como si la cabeza tendiera 4 aproximarse al tronco.
Tanto si el enfisema radica en el pulmén derecho como en el izquier-
do, suelen producirse lesiones en el corazén derecho; porque como se
dificulta la circulacién en la zona enfisematosa, se produce una pre-
siébn mayor en la arteria pulmonar, y el corazén responde dilatindose.



