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trabajo como A¢bil muwestra de lo mucho en que os tengo. Ser-
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En todos los domlmos de 1a patologia no existe
una doctrina que exga una reforma tan radical como
la de la tisis pulmonar. En esta enfermedad, la anato-
mia patologica ha progresado més rapidamente que la
medicina cliniea. La espresion «Tubertlzulosm pulmo-
nar» viene aun entendléndose como smﬁn}ma de tisis
pulmonar, lo que prueba que la mayor parte de los
médicos y clinicos eontemporaneos siguen las doctrinas
de Laennec y no admiten mds que una forma de tisis
pulmonar: la tisis tuberculosa. Hsta tésis engafiosa,
sostenida por Laennec, de que la ’usls pulmonar no e
mas que una enférmedad constitucional, que nunca
debe su origen 4 una neumonia aguda 6 crénica, nun-
ca 4 una hemorragia hronquial, nunca 4 una bronqui=
tis abandonada 6”'de larga duracion, esta tésis enga-
fiosa, decimos, ha sido defendida ‘en nuestros dias en
las cdtedras como una verdad inmgable y ejerce en la
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prictica la influencia més funesta sobre la profilaxia y
el tratamiento de la tisis pulmonar.

Era una pura hipdtesis anatomo-patologica la doctrina
de Laennec, que hacia depender toda. tisis pulmonar
de una nueva formacion (de una.especie particular
de produccion accidental), y segun lo cual la forma-
cion de lag cavernas pulmbﬁa_res, no podia esplicarse
més que por el reblandecimiento y la eliminacion del
neoplasma. Hsta hipotesis ha sido reducida 4 Ja nada
por, los trabajoq anatomo patologicos de Ja, escuela
moderna, y con ella(lc_ms consecuencmb dedugidas por
Laennec ha.n perdldb S.{l l1‘&20:[1 de §er; am,, pues, la
tcmé o S alin s be sosiienc de que una bronql.utls que ha
sido’ segul,da :{e tlsls no debe ser .gonblderada €omo

franca:y Ennntwa, Sino como beounﬂdna y dependien-
v I - "] L. ihJ
fe de" una 11r1’mclon Jcl pu]mon ‘ocagionada por la

emstenc;a d,é tub‘erculos; que lo m;smo acontece en
las nedmomas,y neumonatms que preueden con tan-

"rl al y iJ }

ta frecuencla a ]a. tlblS, es a te..,ls, declmos, prueba

gre Bl

que bqgo ?St"f conaepto, cuando menos, la medicina
practlcaj'iio ha t tem&é .en cuenta para. nada los progre-
508 ruahzadoos Ror la anatomm pato],o ica.

El error. gl}_e”{lommaha a Ldem}ec Y sus sucesores
110 consmha solamente en el hecho de haber conmdera-
.do al tuberculo como una nueva formacion, sino en la

confu‘:lon que les hacia igualmente considerar como
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producidos por un desarrollo tuberculoso las: indura-
ociones del tejido pulmonar, cuyo origen no tenia nada
de comun con el del tubéreulo. Hsta confusion. depen-
dia principalmente de considerar la metamor fosis|caseo~
sa del tubérculo primitivamente gris y semi-traspa-
rente, como una propiedad que esclusivamente le per-
tenecia y como un - signo  caracteristico ‘que permitia
afirmar;.que todo producto atacado de mna ‘degenera—
cion de esta naturaleza debia ser de origen tuberculo-
so. Bajoveste punto de vista, existia el derecho de'econ-
siderar las estensas induraciones que ‘se enciientran en,
los pulmones de los tisicos, al lado de las noeclosidades
miliares, induraciones al principio grises y semistrag—
parentes, y mds tarde amarillos y caseosos, como los
productos:de una proliferacion difusa del tubérculo y
como-estensas infiltraciones del pulmon por la materia
tuberculosa. Pero despues que 'los anatomo-patélogos;
y sobre todo Virchow, han demostradd que productos
de naturaleza eminentemente diversa y que no tienen
el menor parentesco con el' tubérculo, como antiguas
nodosidades cancerosas, génglios linfiticos tumefactob
por una hiperplasia celular, infartos hemorréigicos; de<
positos pnrﬁlenfos enquistados, ' etc.; spueden: sufrir
idénticamente las mismas' trasformaciones caseosas
que el tubéreulo, ya no es posible considerar el paso

la coloracion amarilla y 4 la trasformacion caseosa de
2
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esas induraciones difusas déel pulmon conio unaprueba
de'su naturaleza tuberculosa. De este modo' queda mi-
nado por su base todo lo tedrico emitido por 'Liaennec
sobre la tuberculosis infiltrada, teoria que no:se’apo-
yaba mds que en la’ confusion que acabamos'de- de-
mostrar. | (GO ' '
'+ Desde ‘el punto de vista:actualide la ciencia, no
puede admitirse més que una sola especie de tubsren-
culo; el tubéreulo miliar, una' forma de 'tuberculosis,
la tubereulosis miliar. Todo lo que desde Laennec se ha
comprendido bajo-la’ denominacion de «tuberculosis infil-
trada del pulmon,» es el producto  de neumonias  oromicas,
sobre todo catarrales. Hay motivos para esperar que las
espresiones «tuberculizacion, tuberculosis infiltrada, é
infiltracion tuberculosa,» que han ocasionado fan gran
confusion, y contra las cuales hace tantos amos que
vengo protestando, acabardn por ser borradas del vo-
eabulario cientifico. :

Pero no es solamente la doctrina de la tuberculosis
infiltrada la que l}a sido .conmovida por: los progresos
de la anatomia patolégica; la doctrina de la tuberculo-
sis$ miliar ha fenido la misma suerte. Se ha, adgunirido
la conviceion que muchos de los: productos que & pri-
mera vista parecen ser nodosidades miliares, y queen
otro tiempq generalmente se considr;};_raban. como ‘tales,
no eran en realidad mas que las superficies de seccion
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de bronquios cuyo contenido era caseoso 6 de  paredes
engrosadas y rodeadas de alveolos infiltrados de ‘mate-
ria caseosa. Sise evita esta:confusion, al apreeiar' los
resultados de la autopsia, se adquiere la conviccion en
contra‘de Jo que comunmente se admite en la préctica,
qtie ‘en muchos casos no se encuentra un ‘solo tubérculo en
los: pulmones de los tisicos, y en los cnales la induracion
y la destrnceion del tejido pulmonar son inicamente
producidos por una neumonia con induracion de curso
destructor. _ '

i Virchow, que ha hecho progresar este ramo'de la
anatomia’ patologica; va'sin’embargo eévidentemente
demasiado lejos al sostener que 1a -doctrina de la ‘tu-
berculosis miliar del pulmon se funda ignalmente, por
decirlo asi, esclusivamente en hechos ‘mal apreeciados,’
y que los pretendidos tubérculos miliares del pulmon
son casi todos' focos de inflamacion de los ‘bronquiosy
del tejido que los rodea 6 focos neumdnicos. No es tam-
poco raro que las mismas nodosidades semi-trasparen-
tes, que en la tuberculosis miliar aguda ‘estan en gran
nimero disminuidas en los pulmones y en la mayor
parte delos 6rganos, y cuya naturalezatuberculosa no
se puede poner en duda, se encuentran tambien en los
pulmones de los tisicos. Pero los focos amarillos, ¢a-=
seosos del pulmon;  que 'notoriamente representan las
nodosidades miliaves; deberdn ser igualmente conside=
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rados como tubérculos, si 4 su lado se encuentran en el |
pulmon nodosidades miliares grises, y si la existencia
simultdnea de tubérculos grises y de focos caseosos se
observan lo mismo en otros 6rganos. Imposible es pro-
bar que esas nodosidades caseosas sean el producto de
neumonias vesiculares y node los tubéreulos, aten-
diendo 4 que no poseemos ningun criterio que nos per-
mita distinguir un tubéreulo caseoso de una nodosidad
miliar caseosa de origen inflamatorio. Vuelvo 4 repe-
tir, que aun prescindiendo de la tuberculosis de la mu-
cosa bronquial, hay que admitir que en el pulmon de
los tisicos raras veces se encuentran tubérculos.

Por el contrario, la relacion que existe entre los
tubérculos y las induraciones y destrucciones del pul-
mon, aun en aquellos casos que se los eéncuentra unos
al lado de otros, generalmente es diferente de lo que
por lo comun se enseiia en las escuelas como la rela-
cion normal entre los tubéreulos y los procesos des-
tructores, 6 lo que es lo- mismo, la tisis pulmonar. Al
practicar la autopsia de wun sugeto que reuna estas
condiciones, se nos presenta esta cuestion, en'qué épo-
ca de la enfermedad se presentaron los tubérculos, y
si se somete el caso 4 una severa critica, noturbada por
arraigadas preocupaciones, se llega al resultado si-
guiente: En la mayoria de los casos, los tubéreulos se des-
arrollan evidenlewente tarde y no han hecho mas que com~
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plicar la tisis pulmonar en un periodo avanzado, Por lo
que concierne 4 la tuberculosis de los intestinos y 4 la
de la laringe, hace mucho tiempo que se ha reconoci-
do que se unen por lo comun secundariamente 4 una
tisis pulmonar ya existente. Estoy convencido de que
el mismo hecho ha tenido lugar en la mayoria de los
casos de tuberculosis pulmonar, y varias veces he te-
nido la satisfaccion de recibir de antiguos discipulos
cartas en las que me comunicaban que enfermos «que
habian padecido por mucho tiempo la tisis se hahian
hecho finalmente tuherculosos.» En estos casos, el tu-
béreulo no desempefia ningun papel, 6 por lo menos
un papel muy insignificante en la destruccion del pul-
mon, y por lo general la muerte llega antes que haya
habido tiempo de producirse el reblandecimiento y
evacuacion considerable de tubérculos aislados 6 aglo-
merados. No puede, pues, considerarse esta forma de
tisis pulmonar como una tisis tuberculosa propiamente
dicha, 4 pesar de la presencia de tubéreulos en el
pulmeon, FLRTIEY

Solamente en un pequeiio namero de casos en que
los tubérenlos se encuentran al lado de los productos
de la neumonia destrnctora, un exdmen verificado sin
prevencion de los datos dados por la autopsia nos con-
duciria 4 un resultado que concordase con las opinio-
nes reinantes sobre la relacion de la tuberculosis pul-
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monar con la tisis pulmonar, 4 saber, que el desarrollo
de los tubérculos ha precedido d los procesos newmonicos, y
que los careznos existentes son debidos en parte al re-
blandecimiento y licuacion de las aglomeraciones tu-
berculosas, y han ido agrﬁndéndose sucesivamente por
erupciones ulferiores de tubérculos en sus paredes, se
reblandecen 'y se evacuan 4 su vez. En esta forma’ de
tisis pulmonar, a tinica que debiera llamarse tisis pul-
monar tuberculosa, el desarrollo de'los tubéreulos pa-
rece tener su punto de partida de la mucosa bronquial,

como por primera vez lo demostré Virchow. Ya én la
traquea y en los gruesos bronquios, se encuentra 'con
frecuencia en esos casos placas granuloSas que consis-
ten en una infinidad de tubérculos miliares, 6 bien en
tlceras que tienen los caractéres de las ilceras tuber-
culosas pnmltWas y secundarias de Rokltaﬂsky, en
otros casos se encuentra en los bronquios de poco’ ca-
libre independientemente de los' signos de una hron-
quiﬁs purulenta, pequefias nodosidades hlanquecinas 6
amarillas, y llega uno 4 asegurarse, si se las puede di-
vidir, que el desarrollo tubereuloso ha principiado por
los bronquios y ha invadido los alveolos terminales y
laterales(I). Siguiendo la direccion del corte, ‘los gru=
pos de' tubéreulos formados de esfa manera toman él

(1) Veuse Luscklka, Die Anatomie des Menschen, volumen 1, t. 11,
phgina 309,
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aspecfo de las aglomeraciones redondas 6 eréonicas de
nodosidades miliares, lo que no se observa jamas, 0
por lo menos muy raras veces, en la tuberculosis mi-
liar aguda, en la cual el desarrollo de los tubér ulos
no tiene por punto de partida la muc;osa bronquial.
Los procesos neuménicos que en La. tisis tuberculosa, tal
como nosotros la comprendemos, complican 4 la tuber-
culosis, son por lo, comun muche menos estensos que
en la forma de tisis pulmonar que. procede esclusiva-
mente de neumopias cronicas, 0 en lo que se distin-
gue por una tuberculosis secundar;a, no comphcando
mis que en un Rgrlodo ulterior 4 los procesos mdura-
tiyos y destructores. Mis adelante demostraremos que
cuanto mayor es el contraste que hay entre la eleva-
cion de la ﬁebret' la rapidez de la demareacian, la in-
tensidad de la disnea por una parte y el grado tan de-
bil de condensacion del parénquima pulmonar revela—
do por la percusion y la auscultacion por otra par’re,
mds peligro hay y mds debe temerse la existencia de
una, tisis tubercq}psa. Sila ﬁebre,-la demacracion y la
disnea son proporcionados 4 la estension del parénqui-
ma impermeable, el pronostico es mas fayorable, pues-
to que hay motivo para creer que el enfermo padece
' una fisis, es verdad; pero no una f.isis_t.libercglgsa.

Sentado el punto de que ep muchos casos la tisis
pulmonar no estd determinada durante toda su dura-
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cion més e’ pox“ ﬂ)‘rmzeﬁoq mﬁhmatorim. 7 como' Ta
mayor parte de “1'a§ Veces que sé encuentran tubérculos
en &l puln'lon al' 1ad "' de” Tos productos de la neumo-
ma, 1a tubefcﬁlosis %B‘ de’s!arrblié en uh periodo avan-
z.a.do de ’lfa enfeﬂﬂ‘éd‘ad skaminbnos de'més cerca 108
pl"ocesos heurﬂ_drf‘i’co’s lque confhucen '4 1la ﬁcné pul-

§el B resiloeed ot )iaoy g
monar. e\l -

e De‘bémos, ante t’oﬂo‘ ‘prot{aété:r desﬁe aqui con toda
niiestra enérgfa, “Contré 1a opinion que pretende hacer
depender las 1hﬁﬁtabiohes caseosas del pulmon, y su
termmamon por fo’r‘lhacion d¢ cdvernas, de tna neu-
moma partmﬂa.r, eseﬂmalmente Sui géneris, y debien-
do por lﬂ"rhlémo e separada de las ofras formas neu-
momcas La hlﬁéteéls de'una netimonda tuberculosa 6
cdseosa &8 codlpletzmentd ‘errénel y amenaza producir
nuew‘as co‘nfusmnes Se’ puede sostener, al contrario
con‘ia?zon qlie cua!‘qmera que sea la forma de neumonia
ﬁuede terminar* én ciertds condiciones por infiltracion caseo-
sa; y qﬁé ne ex’[c’f’re’ ninguna que ‘termine finica y fatal-
men’re e és’ra ma“nera Es verdad ciue las diversas
formas de»s nét mom’a ofrecea Aiferencias bajo ‘el con-
cepto de 14 frectbticia con e el ‘producto inflamato-
rio, en lugar de Hcudrse y reabsorbetfe, se condefisa
y se'trasfdima en materia caseosa. En 14" netmonia
ﬁin‘fnosa, es'.ta terminacion es‘rara;'en la neumonia
catarral aguda se dbserva potel contrario, con ahs-
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tante frecuencia, y en la neumonia catarral crénica, es
por decirlo asi, constante,

Pretender que la neumonia fibrinosa pueda igual-
mente determinar la infiltracion caseosa del pulmon,
no es mds que establecer una confusion. La invasion
brusca y subita dg la enfermedad, sus sinfomas y su
marcha en los primeros periodos, y sobre todo el esta-
do febril y la estension de la induracion, concuerdan
en los casos en que una neumonia lobular aguda deja
consecutivamente una infiltracion caseosa de una ma-
nera tan complefa con la imdgen tan conocida y pre-
cisa de la neumonia fibrinosa comun, que es imposible
desconocerlo cuando se presenta 4 nuestra yista; afid-
dase ademds 4 lo dicho, que 4 veces hay ocasion de
ohservar hepatizacion roja y gris en la superficie de
seccion manifiestamente granulosa 4 la infiltracion ca-
seosa. No conocemos las condiciones en las que el pro-
dueto.de una neumonia fihrinosa esperimenta la meta-
morfosis caseosa; pero importa hacer constar que una
terminacion semejante no se observa solamente en las
personas cuyos pulmones contienen tubérenlos anti-
guos, focos caseosos 6 caxernas, sino que por lo menos
es tan frecuente en Jos individuos sanos anteriormen-
te, y mejor aun en los que han padecido enfisema pul-
monar. ' :

La terminacion de la newmonia catarral aquda por
&
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infiltracion caseosa del parénquima pulmonar, se eti-
cuentra ya deserita con bastante exactitud en una ob-
servacion recogida por el doctor Meschede (1) en el
curso dado por Virchow en 1856. Mds recientemente
Bartelo (2) y Ziemssen (3), han dado 4 luz en dos es-
celentes trabajos una descripcion clara y completa de
la neumonia catarral bajo todas sus fases, y han es-
puesto sobre todo, con bastante estension, su termina-
cion: por infiltracion caseosa. La neumonia catarral
aguda es debida & la propagacion de la bronquitis agu-
da desde los pequefios bronquios hasta los alveolos. En
esta forma de neunmonia no es una exudacion rica en
fibrina, la que viene 4 condensar el tejido del pulmon,
sino la acumulacion en los alveolos de células jovenes,
indiferentes y redondeadas. En el caso més favorable,
el producto inflamatorio, rico en células, sufre las
mismas trasformaciones que esperimentan casi siem-
pre en la neumonia fibrinosa, la fibrina y las células
que encierra esta. Las células se llenan de gotitas de
grasa, se disgregan, y el contenido de los alveolos pul-
monares, licuado de esta suerte, es absorbido, quedan-
do de nuevo los alveolos accesibles al aire. En el caso

(1) Wiener med. Woekenschr., afio vi, 1856, niim. 24 y 25,

(2) Virchow's Arek., vol. xx1, partes primera ¥ segunda.

(8] ' Pleuritis nud Puewmotne (i Kindesatser (Pleuresia y- nenmonfa
en los nifios). Berlin, 1862, pig. 203 y siguientes.
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menos favorable, los elementos celnlares se acumulan
mds y mds en las vesiculas, la metamorfosis grasosa se
llena de un modo incompleto, las células pierden. su
forma redondeada y se convierten por la pérdida del
agua que contienen en masas irregulares, A estas mo-
dificaciones microscopicas corresponde la trésfurmacion_
visible & simple vista del pulmon indurado, de un color
mate gris 0 gris rojizo brillante y homogéneo, en una
masa sin brillo amarilla y caseosa. La neumonia ca-
tarral aguda, que casi siempre constituye un procese
lobular al iniciarse, pero que mds tarde puede esten-
derse sobre un gran nimero de lobulos 4 la vez y pro-
ducir la induracion de todo un lébule pulmonar, se
observa con bastante frecuencia en el curso del sa-
rampion y de la coqueluche, y los, muchos casos de
muerte que sobrevienen despues de la evolucion de es-
tas enfermedades y que hasta hace poco tiempo se
atribuian 4 la tuberculosis, la mayor parte. no tienen
mds razon de ser que una newmonia catgrral aguda,
sobrevenida durante el curso de la enfermedad. printipal.
Pero tampoco es raro encontrar gue en el curso de
una hronquitis aguda, franca y primitiva, la enfer-
medad se propague desde los bronguios 4 los alveolos,
y determine una condensacion mds 0 menos estensa
del parénquima. pulmonar. Esta forma de nenmonia
catarral aguda puede & su vez terminar. por infiltra-
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cion caseosa y una disgregacion rdpida del parénquima
pulmonar, y en este caso los enfermos’ ?erec‘en rapi-
damente acompanados de los sintomas de una tisis ga-
lopante. Aludiendo 4 estos casos, existe la  costumbre
de decir «que una tuberculosis infiltrada se ha mani-
fostado con los rasgos de una ‘bronquitis 6 de una
orippe.» Esta interpretacion inexacta y osctira, es por
lo menos comoda y coloca al médico al abrigo de las
objeciones que se le puedan hacer por no haber aten-
dido 4 las primeras manifestaciones de la percusion,
que daria un sonido macizo en el vértice del pulmon
y que con su abandono ha podido ser la causa de que
se estienda 4 todo el parénquima pulmonar. La termi-
nacion'por' infilfracion caseosa de la neumonia catar-
ral aguda, no se observa s6lo en aquellos’ individuos
(ue tienen ya tubéreulos en sus pulmones, focos caseo-
sos 6 -cavernas, sino aun en aquellos cuyos pulmones
estaban sanos anteriormente. Hay casos en los cuales,
las condiciones que presiden 4 la infiltracion easeosa
del producto de una neumonia catarral aguda, son tan
oscuras como las que puedan provocar una términa-
cion semejante de la neumonia fibrinosa. TLos indivi-
dnos robustos no estin de ningun modo al abrigo de la
muerte por infilfracion caseosa y disgregacion del te-
jido pulmonar, pues que puede¢ venir 4 terminar en
esto una neumonia catarral ocasionada por un enfria-
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miento. Del mismo modo, los nifios mejor constituidos,
jos mds robustos, pueden adquirir 4 consecueéncia del
sarampion 0 de la coqueluche, una neumonia catarral
aguda que los conduzea al sepulero rapidamente por
la metamorfosis caseosa de sus productos. Sin embar-
go, en la terminacion de la neumonia'catarral aguda
de que nos venimos ocupando, se observa més’ fre-
cuentemente que los individuos débiles” y " delicados,
que poseen una fuerza de resistencia menor contralas
influencias nocivas, la padecen mds que los que hasta
entonces estaban robustos, que e curan con' mucha
més facilidad. ' :

Cuando hablemos de la ‘etiologia de la tisis pulmo-
nar, trataremos con mis estension las causas y los'sig-
nos de esa vulnerabilidad que el vilgo llama, no sin
razon, un estado enférmizo, y por ahora nos contenta-
remos con recordar que los individuos que tienen una
constitucion débil y valnerable, presentan ‘por lo co-
mun, euando son atacados por algun trastorno infla-
matorio de la nutricion, una marcada tendencia 4 su-
ministrar 'un producto muy rico en células, yendo
unida 4 esta' particularidad una disposicion'd la tras-
formacion caseosa de los' productos inflamatorios. 'Si
hemos dicho que la'nenmonia catarral aguda puede
determinar una infiltracion caseosa aun en'los indivi-
duos ecuayos pulmones estaban anteriormente  sanos,
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debemos, sin embargo, afiadir que los sujetos, que han
sido atacados otras veces por la neumonia catarral
acompaiiada de induraciones, focos caseosos 6 caver-
nas pulmonares; como resultado de antiguas repeticio-
nes de la misma enfermedad, corren un peligro mucho
mayor que los primeros de sufric un nuevo ataque de
neumonia catarral aguda que termine tambien de la
misma manera, Al sefialar las diversas fases que pue-
de presentar y presenta la marcha de la tisis pulmo-
nar, tendremos ocasion de citar algunos casos en que
los enfermos padecian continuamente nuevos ataques
de nenmonias catarrales agudas, y en los cnales toda
nueva repeticion de esta enfermedad determinaba una
estension aguda de las induraciones y destrucciones
del pulmon, hasta que al fin, los enfermos sucumbian &
un 1ltimo acceso 6 4 una. tuberculosis secundaria.

La. newmonie catarral cronica es una de las enferme-
dades més frecuentes. Puede. decirse de ella lo que
tan 4 menudo se ha aplicado 4 la tuberculosis pnl-
monar, injustamente reputada  como una de las en-
fermedades mds comunes, Considero la denomina-
cion de neumonia catarral eronica como la tnica conve-
niente para,designar, las induraciones del pulmon,
principalmente descritas con los nombres de tubercu-
losis infiltrada y de infiltracion gelatinosa 6 tubercu-
losa, y que modernamente en ocasiones se han llama-
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do eoni cagi ningun fandatiiento netimonfas fuberculo-
sds 6 caseosas. Hsas inflltraciones lobulares y con bas-
tante frecuencia lobares, cuando el proceso se estiende
4 mayor distancia, inﬁﬁr&cion’es de un color y brillo
semejante 4 los de los huevos de las ranas, cuya su-
perficie de seccion es homogénea y pulimentada, ‘no
estdn bajo la esclusiva'dependencia del actimulo’de cé-
lulas recientes redondéadas ¢ indiferentes en los al-
veolos, por consecuencia de las modificaciones anato-
micas que forman el signo caracteristico de la neumo-
nia catarral, sino que proceden, con raras escepciones,
de un eatarro eronico enyo producto es rico en cdlen-
los ¢ thvade los'pequefios troncos bronquiales 'y hasta
los alveolos pulmonares. Si no estuviera convencido
que sirviéndome de términos exactos se facilitan, no
solo la comprension de la efiologia y de los sinfomas
de la tisis pulmonar, sino tambien su profilaxia y su
tratamiento, no concederia mucha i'lnp01‘tancia “en
dar el nombre de una neumonia catarral cronica 4
la. neumonia . gelatinosa. Tampoco es dificil espli-
carse por qué la neumonia catarral cronica ‘produce
casi siempre, y con bastante mas frecuencia que la
forma aguda de la neumonia catarral y que la neu-
monia fibrinosa, una infiltracion caseosa del parén-
quima pulmonar. B acimulo siempre en aumento de
células en los alveolos, y que es consecuencia del curso
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lento de la_enfermedad, puede ser, tambien por, la
aspiracion de elementos celulares de los, pequefios
bronguios, que vienen asimismo & aumentar la canti-
dad de células desenvueltas en 1113 vemculas pulmona—
res: acontece de un modo mecénico que esas _células,
sunfiamente apretadas unas con otrras, se estorban en
Sus, movxmlentos, ‘sufren an encoglmwnto ¥ | e desor-
ganizan (necrobmsm, segun Virchow),, Suels ’rener es-
cepciones }_@ :I;@Lllﬂ__l‘f)_p@ qafgyral lfq_rén;}ga? que telr'mma
por. infiltracion caseosa, como eonsecuencia de esta
ley. Si desapm‘epe la enfermedad .antes de llegar 4 un
grado e\traordmfmo el, acumu]o ¥ la presion del conte-
nido cdular de los alveolos, puede sufm‘ una. meth-
morfosis grasmnta completa, licuarse y ser absorbido
hasta el punto que las vesiculas Sean de nuevo per-
meables;al aire. Nachu podré neoar en. alnuno,s 0as0s
la desapa,mc;on completa de las mdurjacmneu mas 0.
menos estensas de los pulmones de los individuos fu-
herculoso;s, pb_ro esfe fenémeno nada tiene de particu-
lar, 4 poco,que sL este sepa.rmlo de las doctrmqs de
Laennec. La neum{)ma cahrml erénica nace, blen en
pulmones que cmtes se, enconi raban sanos, 6 hlen en
pulmones que coniemm ’rubemulos mduracmnes (=
vernas 6 anfignos Iocos ¢ase080s. En el primer caso la
nutricion es ordinariamente el punto de partida de los
trastornos que vienen 4 parar en la tisis pulmonar; en
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¢l segundo, contribuye noderosamente 4 los progresos
de las indaraciones y destrucciones de! tejido pulmonar.
Hombres muy robustos no poseen ninguna inmunidad
respecto de la neumonia catarral erénica; pero esa es-
tension del catarro cronico 4 los alveolos se verifica
con menos frecuencia en los individuos robustos que en
los de constitucion delicada por cualquier causa.

‘La infiltracion caseosa del tejido pulmonar, poco
importa la forma de neumonia que la haya provocado,
no conduce, sin embarso, d la desorgarizacion inmedia~
ta de 'os puntos que la padecen y & la formacion de caver-
nas. En ‘os grados m4s elevados de la enfermedad, es-
ta eventualidad s6lo se presenta por el contrario en
ciertas circunstancias. Las células acumuladas en los
alveolos, no soélo se incomodan en su reciproco desar-
rollo, sino que ademés ejercen una presion sobre el te-
jido contiguo y los vasos que lo atraviesan, de donde
resuita que las paiedes alveolares, privadas de su li-
quido nutritivo se mortifiqueny 4 su vez perezean. Tal
vez la desorganizacion del tejido palmonar y la ane-
mia estén ‘avorecidas por una hiperplasia celular que
se propaga desde la superficie al tejido propio en los
casos graves. ' '

Describiremos despues con més detalles los sinto-
mas y el curso de la enfermedad, tal cual se presenta

en aquellos casos en que la infiltracion caseosa produ-
4
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¢e ladisgregacion inmediata de la materia infiltrada
y la formacion de cavernas; y enlonces demostraremos
que el enadro de Ja enfermedad que vesulta. de:esos
- procesos, corresponde 'solamente  al de la; tisis: galo~
paiitesr ' a2 welosvis zol & votadts or1sisa leliio:
Las:masas caseosas pueden indararse. poco d, poco
hasta llegar 4 un-grado ‘muy.foon‘éiderahle, cuando la
proliferacion; celular: no.es bastante abundante, para
ocasionar una compresion  considerable, de las paredes
alveolares.y de sus vasosnutricios, y las: células, ,aa:i‘p;
gadas y atrofiadas pueden guedar 1‘@-dus§id_£is 4 detritus,
del cual vayan. elimindndose mAs y mas las sustancias
orgdnicas, para dejar, lugar 4 un depositorde sales cal-
careas y quedando reducidas por fin 4 una conerecion
caliza 6 pareeida 4 la.argamasa. Por el contrario, en
otros casos, las. células arrugadas concluyen por li-
cuarse, haciéndose accesibles. 4. ]a ,ahsqrcién__,_ en vir-
tud de que su metamorfosis, grasienta, incompleta en
un principio, se completa mas tarde. Al .111:13111;_1_ tiempo
que se cumple en los elementos celulares encerrados
en las infiltraciones caseosas una 4 otra de esas ulfe-
riores trasformaciones, se desarrolla en el pulmon una
produccion abundante en lejido conjuntivo.
Los focos creticeos se enquistan y los puntes de
donde desaparecieron las células que, se licnaron des-
pues de sufrir la metamorfosis grasienta, se; rellenan
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de tejido conjuntivo. Bl parénquima pulmonar no es’
ya accesible al'aire en esos casos y se'trasforma  en
una masa dura y callosa. Kl tejido''conjuntivo’ se va
acorchando'y ‘oéupa bastants’ menos espacio que el
paréuquima sano que ha venido 4 remplazar; disminu-
ye de volimen el pulmon, s¢ deprime el térax;’y eomo
lo hace en fan corto trecho, los bronquios se dilatan,
forma,ndo cavidades redondeadas 6 *prolongadas.

Fn 14 tisis pulmonar lenta 6 cronica, este modo de
formarse las cavernas es el mas frecuente. La 'absor-
¢ion de las masas easeosas ulteriormente 'trasformadas
en ‘materia ‘adiposa y licuadas, tal vez es el motivo de
que en la autépsia’ no se ‘ericientre més que un pul-
mon 1leno de cavidades’ bronquisctdsicas y eompleta-
mente privado’de aire por el solo hecho de la’ nentio-
nia indurante”é intersticial, y sin que exista’ nmgun
residito' de magas’ caséosas. ' : :

Pudiéra suponerss por la anterior exposieion’ que
cotisidero poco peligroso 4'la néumonia eroniea y has-
ta la tisis pulmonar cuando estawltima es'debida 4
una’ netmonia erdnica, y ‘en efecto no ‘yacilo'en sate-
ner’ qtie los procesos inflamatorios cronicos que’ condu-
cen & la induracion del ‘pulmon 'y 4 la formacion de
cavernas, presentan ordinariamente una sefialada ten-
dencia'4 1a euracion; 'y qué bajo ‘la”influencia’ déun
tratamiento racional, los individuos que padécen indu -
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raciones muy grandes y vastas cavernas, con frecuen-
cia se sostienen por mucho tiempo en un estado regu-
lar y hasta ce bienestar relativo, ‘

El mayor peligro que amenaza a los tisicos es conver-
tirse en tuberculosos. ,

La mayoria deé los individuos atacados de tisis pul—
monar o estin tuberculosos desde sa principio, y mu-
chos de ellos no lo estdn hasta tanto que la enfermedsd
progresa; esta opinion es contrarvia 4 las doctrinas
reinantes; pero no dudo-que sl fin concluird por ser
admitida como la in‘ca que responde & loz adelantos
de la anatomia patolégica y por apoyarse en observa-
ciones cuya ezactitud es admitida en todas partes.

Por altimo, el hecho de que la iaberculosis se
agrega muy 4 menudo 4 la tisis pulmonar, ea ya co-
nocido por Laennec; la unica difereacia consiste en que
interpretaba este hecho de un modo diferente que nos -
-ofros. Laennec formula de este modo 2l resultado de
gus observaciones: «Iis muy frecuente encontrar una
‘escavacton y algunos tubérenlos crudos ya avanzados en
el vértice de los pulmones, y el resto de estos 6rganos,
aun erepitantes y por otra parte sanos, sembrados de
una multitud de pequefios tubérculos miliares semi-‘ras-
parentes, y de los cuales casi ninguno presenta todavia el
punto amarillo central, Es evidente que estos tubdreu-
los miliares son el producto de una erupcion secunda-
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ria y muy posterior & 1a que di6 lugar 4 las escavacio-
nes. Los vesultados e las aafipsias, comparados con
los de las observaciones de los nfe "mos, me han con-
vencido que esas erupciones secundarias tienen lugar
en la éploca en que los fubéreulos nrimeramente for-
mados principian & reblandecarse (1).»

‘Es'as propesiciones encierran, aunque en otros
términoes, 1o que hemos sostenido. La diferencia no :s-
t4 mas que en la manera de considerar el proceso qite
ha p-oyocads 'a formacion de los nficleos reblandsci-
dos y de las cave mas en 8l vértice del pulmon Laen-
nes hace desivar todos los niicleos caseosos y todas las
cavernas del pn'mon de una fuberculosis preexistente,
y es consscusate al tomar por erupcion tuberculosa se-
¢nndar’e una fubareulosis miliar veciente que 6l en-
sontraba al lado de autiguos focus de d‘égeneracion
nulmoaar. Noso'roz, por el contrario, estamos con-
vencidos de qus las infiltraciones caseosas y las ca-
vernas del pulmon son, con muy raras escepciones,
productos de procesos neumonicos, y debemos por
consiguiente considerar como una verdadera comphca-
cion todo desarro'lo tuberculoso que se ahada.

Con todo, la frecuencia de los tabérculos en los
puimones conteniendo los residuos de inflamaciones

(1) Laennec. Traiié de I* auscuitation msdiate, Paris, 1331, t, 11,pa,.
gina 217,
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croénicas, ofrece un contraste tan notable con 1a rareza
de los tubéreulos en los pulmones libres de 1nﬁ1traclo-
nes caseosas y de cayernas, que no es posible conside-
rar esta complicacion como puramente accidental, y
que por el contrario hay necesidad de admitir que
existe una relacion causal entre la tuberculosis y los
trastornos de la nutricion ‘qué la preceden en los pul-
mones. Hsta relacion casual parece sobre todo eviden-
te cuando se toma uno el trabajo de examinar la sin-
gular distribucion de los tubéroulos en’ los pulmones
de los tisicos. Sino hay mds que un corto namero de
" tubéreulos, estos se encuenfran por lo comun sitnados
alrededor de las cavernas .6 de los focos caseosos; si,
por el contrario, estif diseminados por todo el pul-
mon, poco se tarda en conocer que su punto de par-
tida estd en los sitios que acabamos de decir, puesto
que alli se encuentran las nodoqlda.des m4s numerosas
y manifiestamente las mas antignas,.

Evidentemente la frecuencia de: esta comphbacmn
y ].d indudable correlacion que existe en la mayor par-
te de los casos entre el desarrollo de los tubéreulos y
los trastornos anteriores de la natricion del pulmon,
contribuyeron indadablemente 4 la. fundacion Y con-
solidacion de la doctrina de Laennce, y los hechos oh-
servados antorizan, hasta cierto punto, para deduncir
que los procesos inflamatorios y el neoplasma se ma-
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nlﬁestan bajo la fc{rma de nodoszdades miliares, de-
bmnd]o ser consqlgrados eomo grados diferentes de
desarrolfo Eie u.na sola v migma cnfermedad Los mis-
mos cafraeteres a.né'témmos opuestos de una y otra al-
teramon, no estaba? de nmgun modo én oontradmcmn
confs_ﬁa ma‘ngra deigerl SI no vacilamos en atribuir &
una,sola. y. mjlﬁma, e?fermedad constltuemnal las infla-
ma.clones m%htlcas X los neoplasmas sifiliticos, conoci-
dos con los ngmbres de gomas 6 de slﬁlomas nudosos,
no dbbemos tampoco sorprendernos que se haya atri-
buido & un sélo OI‘1§8]1, 4 una enfermedad consmmcwnal
(dlSpOSlClO}'l general siig‘um}’Laennec) los procesos neu-
monicos y. los ne?phsmas tuﬁerculosos, que tan fre-
cu entemente ‘s:s;’ en'cuentmn unos al lado de otros, co=
mo las varns mamﬁextqo’om.s de la s1ﬁ11q que acaba-
mos de enumerar, TEISRNEE "

Otlas ragones y no ‘fa dﬂarancla. anatomlca ‘entre

o BTN
los dos procesos, son los que domuestran 1a - falsedad
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de esfa feorla, tan seductora a primera yista.

Ha 7B

Record?ixl'_emos otra vez, que no es tan sélo esta 6
la ofm forma de neumoma, sino ‘rodas las formas aun-
que con frecuencia dlfezentes las’ que pmducen las in-
fﬂfracloneq caseosas y la forma_.,clon de .cavernas en el
pulmon y debemo§ afiadir, que en los easos en que es-
ta terminacion tiene lugar, el pehﬂ'ro de que sobreven=

ga una tuberculosis existe lo mismo que si los produc-—
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lds caseosos . [os 'aﬂemosos ssm el ressd)uo P "una qumo~
nia ﬂbrmosa 0 bzen cqgarr al, que ﬂs;q %tjama ayp femdo
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ginpunto’ uwfoco waseoso: der fecha ' més  antigua.
-1/ Pocas veees sucede que los productos: edseosos: en<
contrados:en rotros «érganos: y ' complieados por una
erapcion-tubérculosa; esidn formadosopor dos . residuos
de!ana fuberenlosis o' de un proceso andlogo 4 losipro-
eeso8 neumonicos, (y por lo; generalise trata 6 de gan=
glios linfhticos aumentados de-volamen; hipertrofiados
por hiperplasia celular’y més tarde-invadidos’ por: una
degeneracion caseosa 6 de residuos: caseosos de exuda-
‘daciones inflamatoriaside la pléuray del cperieardio, 6
@ productos que han pasatlo i ser ‘easeosos, ide infla-
nadiones éronicas desdas articulacionss; de: log! hue=-
sos, ete.: Buhl, que ha conservado la denominacion
‘antigia de materia tubéreulosa 4 lag materias ‘caseo-
W, preteride con vazon que todo tefido’y toda exudavion
pieden (s foriarse en' materia tuberculosa cuando han |
Hegado  vierts yrado de evolweion regresiva, '
o0 Fampoco debe considerarse como/ puramente”acei-
‘denfal esti/ oincideneia“¥elativimente tan frecuente
éhitre 14! erupcion tuberéilosa del” pulmon' 'y la freé-
euencia de'los prodictos cdsecsos! en otros '6¥ganos.
“Sostener eso; serla (sin' tetier’en ‘cienta que’ tambien
“lais' vazones dntériormente indicadas Hacen'en este ‘ca-
~§0 ‘1&casualidad ‘muy’ probablé)' ponerse’ en’oposicion
“elaral cott Tos resiltados de Ta observacion clinica. Los
“médicos saben muy bien, que aun én un hombre an-
5



34

feriormente sano, una exudacion pleuritica que ha
permanecido mucho tiempo en el cuerpo y ha conclui-
do por condensarse y trasformarse en materia caseo-
sa, 6 bien un producto semejante procedente de una
artritis traumética ¢ de cualquiera otra enfermedad
accidental, constituyen un peligroso enemigo, en aten-
cion 4 que en muchos casos es seguido del desarrollo
de una tubereulosis pulmonar. Sin esta observacion se
hubiera indudablemente abandonado hace mucho tiem-
po una locucion viciosa que consiste en decir que las
exudaciones y otros productos morbosos que s6lo. han
sufrido la, trasformacion caseosa, se han fubercu-
lizado. _

Creemos deber, despues de lo expuesto, recordar de
nuevo que la tuberculosis pulmonar no se relaciona
con los procesos neumonicos tantas veces menciona-
dos; que en los casos en que estos determinan infiltra-
clones caseosas, y que las erupciones tuberculosas, co-
mo lo dijo Laennec (puede verse mds arriba la ultima
frase de la cita fomada de su obra), se presentan ordi-
nariamente en la época en que las nudosidades caseo-
sas emplezan 4 reblandecerse: desde ahora podemos
pronunciarnos en el sentido que entre la tuberculosis
pulmonar y los trastornos de la nutricion que la prece-
den por lo comun, no existe ninguna relacion directa
é inmediata, fundada en un origen comun deducido de
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unia sola enfermedad primitiva; pero solamente wund
relagion indirecta, determinada por la metamorfosis ca~'
seosa de los prodictos neumsnicos. Pero nosotros pode-
mos aun extender con ventaja esta proposicion y for-
mularla asi: «La tuberculosis, en la mayor parte de
»los casos, es una enfermedad secundaria, que bajo la
»influneia gjercida en el organismo por los productos
»morbosos, se desarrolla de una manera que mno es
»desconocida. »

Evitamos 4 proposito afiadir 4 esta proposicion, que
naturalmente es aplicable tambien 4 las erupciones
miliares secundarias, provocadas por masas tubercu-
l6sas queé han sufrido la disolucion caseosa, la hipote-
sis sobre la manera como la metamorfosis caseosa 6 'la
presencia de las masas caseosas favorece el desarrollo
de los tubérculos, y esto tnicamente para no restrin-
gir e nada el valor del hecho, que parece inconteésta-
ble y ‘de una ‘significacion tan alta, no solamente para
la inteligencia de la ‘etiologia y de la sintomatologia,
sino tambien para la profilaxia de la tuberculosis.

Bihl se ha declarado enérgicamente en favor de
una dépendencia constante de la’ tuberculosis miliar de
productos caseosos preexistentes; pero aun ha ido-mas
lejos llamando con la misma seguridad 1a tuberculosis
miliar una enfermedad inféctante; producida por’ una
intoxicacion de la sangre, por un virus tuberculoso
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que se asimila 4 la .pyjohémia, 4 la viruela, etc. Hstoy, .
persuadido que el punto de yista demasiado exclnsive.y,
las consecnencias evidentemente, forzadas. que. este jui-,
cioso observador ha querido sacar.de los hechos. (1),

han sido la causa. de|que su;escelente trahajo no haya,
ejercido la, inflnencia. reformadora en la .apregiacion.
clinica/de, la tuberculosis y. de la tisis pulmonar, que de.
otro modo 1o hublera dejado de tenmer. Kntre.los 23

casos de tuberculosis miliar referidos por  Buhl,  hay.
dos en los que no, se. encontré, en; la, antopsia, ningun

foco,,casegso px:qeglstema, ninguna | (CAVerna,; ¥ [aun; i,
esos dos casos se pudieran afiadiv, ofros jmpchos siemr,
prey es, verdad, muy ;numergsos| encomparacion de
aquellos en que.los tubéreulos fugron manifiestamente,
una produccion secundaria. Sostener que la tubereulo-,
sis; depende, exclusivamente de la presencia, de PI.-'Q@.l;IO-.‘J-
tos morbosos caseosos, es cometen una exajeracion. La,
doctrina de lainfeccion de la sangre por. los productos
caseosos tiene algo de seductora cnandg, sq.-}tazai@ﬁ‘dé,-laa
tuberculosis-miliar aguda que se propaga 4 la mayoria.
de les 6rganos, y que, en -efecto, afecta. enteramente

las t.x-a,zas_ de una enfermedad. infectivas pero.no. me,

eI ¥ [ILE ONERT 291063 IX868 1] BOEOSHEED =01 u;..' 0
(1) BuhLdme entre ofras cosas: «La, propcjmcmn de que la ‘tuber-
culuqii', miliart'es tna' enfermediad 1i1ﬁ'=cfwa ‘s tambien tha verdad'
cuando, se la inyierte dieiendo: ¢una enfermedad, infectante en . suiin-
dividuo que tiene focos caseosos y cavernas 1}u1monart,s, €s una tu-

betoulosis palmondrs’ (Loe! cit. pig. 51} !
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parece.de mingun, modo aplicable 4 la, tuberculosis, li-.
“mitadg 4 ralgnnas regiones y. que; se extiende, lenta, ¥,
sucesivamente, con, los sinfomas, de.la fiehre, Getica, No,
considero tampoco mrefu’rﬁhleﬁ las objeciones presens,
tadag pox; Virchow contra; lanteoria, de la,, gnieggmaqm
tal como la ha hemitido Buhl. Aun admitiendo que esn 3
te jiltimo, tenga razony no se sigue de eso.que. todo; fo-
co (case0so . deba. determinar, una., tubeltculoms,ldg la
misma manera que| un, foeg, icoroso nos, conduce, fatal,
mente 4 la septicemia, Tambien la, reabsoreion, de un,
focg caseoso puede se inofemsivo, si las masas, £ase0-,
sas cambian, de, naturaleza, suflp,epdo,m}a trasforma-,
cion grasienta  continuay.;licuindose de esta, suerte,,
6 bigw;si otras influencias Jas hacen perdex, su cardcter,
- pexnigioso, ;I;quho%..narﬁcim se, han. observado en;los;
fOGQ § @ADBLERONOS) pirafone fomlug 1 WP 06 20280 20!

| Creo, por mi parte,, que | la m@peya partieular como,
se, propagan los tubgreulos y.lsoble lacual. tanto, he.
insistido, y su presencia frecuentemente limitada 4 los
alrededores. de los productos. £ASE0S0S, | tienden, 4 des
mos’qrarjlg qmﬁepqs,a da un origen de mf@cmog\‘lﬁpqal
de uqa} u;ltomcacmn san,gumaa.a SL el pulnm;m1 es, con,
mucha mds frecuencia . que, cualquier, afro 6rgano, el
asiento de la tuberculosis, y si esta, altimay permanege.
comunmente limitada al pulmon, depende eso fnicar,
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mente de la ¢ircunstancia de que las enferinsdades del
pulmon determinan mds 4 menudo que las de otros
organos producciones caseosas, y que en la mayor
parte de los casos, si no en todos, la erupcion tu-
berculosa permanece confinada en los limites mds pe-
quenos. '

'La hipotesis, generalmente admitida, dé que la tu-
berculosis pulmonar va acompafiada frecuentemente de
una tuberculosis intestinal secundaria, descansa en parte
por lo menos sobre una falsa interpretacion de hechos
revelados por la autopsia. Es verdad que muchas ve-
ces se encuentran 4 un mismo tiempo cavernas'en el
pulmon y tlceras en los intestinos 4 consecuencia de
una complicacion de la tisis pulmonar por la tisis in-
testinal. De la misma manera es muy comun que eh
los casos en que el pulmon encierra tubérculos milia-
res al mismo tiempo que cavernas y focos caseosos, la
serosa intestinal est4 igualmente cubierta de tubércu-
10s en los puntos que corresponden 4 las tleeras intes-
tinales y que entonces haya complicacion de tuberculo-
sis pulmonar ¢ intestinal. Pero este solo hecho no impli-
ca que la tisis intestinal haya sido provecadd por 14’
tisis pulmonar, ni la tubercalosis intéstinal por 14 tu-
berculosis pulmonar. Al contrario, en ésto§ casos,
qié o son de ningun modo raros, la anglisis dtenta
dé 1os hechos anatomo-patolagidos y 'de' lo§ tenorienos
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presentados por el enfermo durante la vida, conduce &
un resultado enteramente opuesto.

Aunque no esté de ningun mode dispuesto 4 exten-
der demasiado el sentido que dehe darse al término
«escrofulosis» y que hasta me reservo protestar de él
al tratar de la etiologia, ereo, sin embargo, que algn-
nas formas, que no son raras, de ulceras intestinales
que se colocan casi: universalmente entre las filceras
tuberculosas, deben ser llamadas ilceras escrofulosas, y
esta denominacion es la finica que les conviene. Con el
nombre de alcera escrofulosa, se entiende por. lo ge-
neral una tulcera que ha sido producida por la infla-
macion y la ulceracion de un ganglio linfitico. tume-
facto por hiperplasia celular y que ordinariamente ha
sufrido una degeneracion caseosa. Se sabe que estas
tilceras se presentan con mds frecuencia en el cuello,
donde se unen 4 exantemas htamedos del cuero cabe-
lludo 6 de la cara, 6 bien 4 otorreas, 6 finalmente 4
enfermedades de la mucosa bucal, ete. Se distinguen
por su gran rebeldia, por la tendencia que tienen &
invadir el tejido conjuntivo cercano, sus bordes irre-
gulares, angulosos, y muchas veces despegados. Las
Glceras intestinales de que estamos hablando, son pro-
ducidas igualmente por una ulceracion de los foliculos
intestinales tumefactos por hiperplasia celular y degenera-
cion caseosa. K1 abultamiento de estos pequefios gan-
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ylios: linfaticos acompana &' los cafarros erduicbs de~los
intestinos, con tanta frecuenciaiecomo: ‘el abultamiento
deslow ganglios” cervicales seomphias i dos exantemas
hiusiedds de dichas cpartesy etel Asimismorlas rebeldia
de estas ulderas; suextension sobre el tejido ‘submu=
coso cercanoy susrbordes. irregulares; angulosos: y des=
pegados; nos” recuérdan lastlceras eserofulosas! que
eon tanta fréeuencia’ hemos tenido> oeasion de oh-
servar'en las spartes fxéfernas, pmnmpahnente en' 8l

fgugﬂd raivico 2ol sup sornn sl v aeosaimeonsh size
= Afladamos 4 estios guee l&“tthﬁercﬂlosm mtesbmal‘ pasa
porser wia'de *las enfermédades més frectentes dela
infanciaydl ‘contrario de lo queise observa don la’ta-
Hereulosiy pulimonar, y que en esta edad-es! muy fre-
réintetambien el encontrar exartemas eserof ulosos,
eatarvoseserofulosos (es deviry segun Virchow;catar-
roy acorpanifdos devan’ dbultamiento considerable iy 4
mentido' de'tina degeneracion caseosarde los!ganglivs
Qinfaticos), finalmentey tlceras eserofulosas. Recorde-
mos tambiet qlie esas tleeran intestinales presetitan’ 4
“niénudo tinia HArearespacial ide tener muy largal bsolie;
‘e con‘itielia freciensia estin Cicatrizaddy en paits,
¥ que drdinaridmente 1os ginglioy fitesentéricos  en-
‘efétran madas eréticeds 6'coneracionds dalehrens iniily
Raras. Habrenos de‘eonvenic por fuerza que para és-
tas especiesdetileeras; ol nombrs 'de tubeveilosas no
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es bueno,: ¥ que conviene mucho més el llamarlas tl-
cerds escriofulosas, i (945 '

. Bleximen atento de: los enfermas nos conduce en

un’ gran nimero de casos 4un!resultado. idéntico .al
que suministran la autopsias., Asi se inquiere que des-
de su infancia, los individuos fueron atacados de diar-
reas(y cdlicos; ¥ que mis tarde sobrevino un extrefi-
miento habitual, interrumpido 4 menudo por diarreas.
A pesar' de su desarrollo fisico, su estatura quedo tan
rezagnda, que jovenes de 20 afios nos parecen nifios
que ‘aun podrian senfarse en los bancos de las escuelas
de! primieras letras.

Es evidente que estoy muy lejos de pretender que
todas las tlceras intestinales, consideradas como tuber-
culosas secundarias, sean en realidad tales tlceras es-
crofulosas; lo que trato de evitar, es la confusion ‘en-
tre estas dos formas, y precisamente 4 causa de esto
afiadiré que esigualmente muy comun en el tequmento seroso
leeras escrofulosas muy antiguas. y en el intéstino una
erupcion tuberculosa reciente, como es comun encontrar
tubérenlos miliares recientes en los pulmones al lado
de-antiguas cavernas.

- Kl hecho' de la complicacion frecuente de una tisis in-
testinal por una tuberculosis intestinal, recomplicacion del
todo evidente 4 los ojos del observador libre de opi-

niones preconcebidas, confirmé hasta cierto punto o
: 6
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justo de nuesiro parecer; 4 saber, que lo mismo sucede
en los tubéreulos pulmonares, y que los' individuos
atacados de tisis pulmonar estdn igualmente amenaza-:
dos dé' hacerse tubereulosos. Por’el contrario, en los
casos muy comines, en los cuales los tubéreulos solo
se'encuentran en los'puntos de la' cubierta intestinal
que corresponden 4 las tileeras, 'y en el pulmon en los
sitios inmediatos 4 las ‘cavernas y antiguas nodosida-
des caseosas, mientras que en todo el resto del cuerpo
no se encuentra la mas pequeiia nodosidad miliar; es=
fos easos, repito, permiten poner en duda la justicia,
y cuando no la absoluta exactitud de la teoria de Buhl;
en virtud de la cual la tuberculosis miliar es la conse-
cuencia de una infeccion de la 'sangre por el virus tu-
herculoso formado en los focos eascosos.

La mayor parte de las opiniones admitidas hasta
ahora sobre la predisposicion eongénitai6 adquirida 4 la
fuberculosis pulmonar, y ante todo sobre la herencia de
esta triste enfermedad, tienen un valor muy relativo,
toda vez que las observaciones en que se fundan esas

~opiniones no se refieren exclusivamente 4 la tuberculo-
sis, sino que tambien 4 todos los® procesos que desde
Laennee han sido confundidos con la’ tuberculosis. o
mismo sucede con los datos estadisticos sobre la  fre-
cuencia de la tulierculosis pulmonar én/general; vy len
particular sobre su frecuencia mayor 6 menor en con-
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diciones dadas, sobre la extension geogrifica de la en-
fermedad, ete. Lo que nos ha hecho por el contrario
mucho més ficil la inteligencia’ de la etiologia de la
tisis pulmonar, ha sido la mds exacta apreciacion de la
naturaleza de los trastornos nutritivos: que forman la
base de la tisis, ¥ sobre ‘todo el hecho de haber en-
contrado la’ relagion  de ‘causalidad que “hay entre la
tuberculosis y 108 procesos ' morhosos que ordinaria~
mente la preceden. JeES '

No vacilo de ningtn modo en declarar que, & pesar
de todas las afirmaciones contrarias, la herencia de la
tuberculosis, si se atiende al sentido literal de esta ex=~
presion, no estd’ suficientemente probada. Sélo deberia
emplearse hablando de tuberculosis trasmitida por la
herencia en el caso de que uno de los padres estuviera
atacado de tuberculosis en el momento de la concep-
cion, y en los cuales el nifio engendrado no contraeria
simplemente una enfermedad capaz de producir la tu-
berculosis, sino que inmediatamente seria tuberculoso.
Toeante 4 la‘infancia, época en la cual la tuberculo
sis pulmonar ‘ravas veces se desarrolla, sélo podria
citarse en rigor como ejemplo de tubsreulosis trasmi-
tida por la herencia, en el sentido mas restrictivo de
la palabra; la tuberculosis de las ‘meninges,” que tan
frecuente ‘es cn esta edad, y que Virchow entre otros
autores cita tambien como ejemplo, pero sin eontar
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que por lo general noies muy facil probar: que los pa-
dres de esos nifios fuesen realmente tuberenlosos en el
momento de la concepcion, es cierto ¢ue aun en la
misma tuberculosis miliar de las meninges; que, casi
siempre produce la meningitis, el.desarrollo de los tu-
hérenlos por -excepeion se verifioa de una manera pri-
mitiva. No recuerdo ningun casd en que no. haya. en-
contrado en la autopsia.de un nifio muerto de menin-
gitis tuberculosa glindulas bronquiales. .caseosas; it
otros focos caseosos. Buhl declara. positivamente que
eni nueve casos de_hidroeéfalo. agudo . con tubéreulos
miliares en la pia-madre, no ha visto una sola vez la
tuberculosis cerebral aislada; y Rokitansky, en su Ma-
nual de anatomia patalogica, dice que la regla es que el
hidrocéfalo agudo de los nifios se complique ¢on un des-
arrollo hipertrofico de los gdnglios linfiticos (esoro-
fulosis). ; 11

HEs tambien inadmisible ver una prueba de la/ he-
rencia de la tuberculosis en los; casos de individuos
adultos, hijos de  padres tuberculosos, y ellos mismos
despues tuberculosos: porque aun en. estos casos; su-
cede en los padres lo mismo que enlos hijos; 1a tuber-
citlosis forma, el ultimo anillo de una cadena de proce-
sos que influyeron en el desarrollo de la  énfermedad;
lo cual nes dice que no.es de ningan modo-la tubereu-
losis la que forma la herencia, i
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.. Despues. de habernos’levantado contra la - opinion
de que la herencia es indudable en' la tuberculosis, debe-=
“mos declarar que una disposicion hereditaria para la'tisis
pulmonar se vé con bastante frecuencia. Pero ann en este
casoy la herencia no consiste en la;misma enfermedad,
sino en la vulnerabilidad -de la: constitucion; que pue-
de ser que ya en los padres sentara las hases dela 'ti=
sis pulmonar 6 que se desarrolld 4 consecuencia de es~
ta-enfermedad. La debilidad y la wvulnerabilidad que
se trasmiten fambien de padres 4 hijos, puede seride-
pendiente de otras causas que la tisis 'pulmonar de los
pa._drgas._ Asi se dice que los hijos que proceden de pa=
dres sifiliticos, atacados de ofras enfermedades debili-
tantes, viejos O decrépitos en el -momento de la pro-
creacion, heredaron de ellos una disposicion 4 la tisis
pulmonax, Se expresaria mejor llamando esta predis-
posicion, en semejantes easos, una disposieion congéni~

ta, ¥ 1o una disposicion hereditaria,

Ademis, que la regla por la cual padres tisicos,
déhiles por enfermedades anteriores 6 por una edad
avanzada procrean hijos dispuestos & padecer la tisis,
sufren numerosas excepei ones. Sucede por ofra parte
con hastante frecuencia, que con buenas  condiciones,
la disposicion congénita 6 hereditaria que existia, para
padecer esta enfermedad, concluye por desaparecer.
Més adelante veremos que uno de los objetos més im-



portantes de la profilaxia consiste  principalmente 'en
conseguir este resultado.

No se me acusard de haberme éntregado 4 un ra-
ciocinio ocioso y de ninguna utilidad préetica, comba-
tiendo, por no poseer pruebas, la disposicion heredita-
ria para contraer la tisis pulmonar, y admitiendo "en
realidad la predisposicion hereditaria para la ‘tisis pul-
monar. Con 'frecuencia me ha sucedido, al tratar de
convencer 4 algunos coniprofesores de lo justo de esta
opinion, librarle de un ‘exajerado temor respecto al
porvenir ‘de sus  hijos nacidos de madres tuberculo-
sas, y animarlos 4 tomar enérgicas medidas para apar-
tar el peligro.

Las influencias perjudiciales que hacen adquirir la
disposicion 4 la tisis ‘pulmonar, ¢ que exajeran esta
disposicion ya adquirida, son conocidas y ne quiero
ocuparme de ellas extensamente. Se consideran como
tales y con razon, una alimeéntacion insuficiente 4
irracional, las habitaciones bajas y humedas, la falta
de movimiento, de aire fresco y toda una' série de in-
fluencias debilitantes y de cansas de postracion, eomo
los excesos venéreos, una lactancia prolongada, disgus-
gustos, etc. Me contentaré con afadir algunas pala-
bras mas sobre las enfermedades que predzsponen A la
tisis pulmonar, :

Entre las notables disertaciones sscritas hajo la
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direceion de Dittrich, hay tres excelentes Memorias
solire la combinacion de la tisis pulmonar (tuberculosis)
con la diabetes sacarina, las enfermedades earcinoma-
tosas y la ulcera redonda del estémago (1). Dittrich,
segun lo que refieren sus discipulos, ha deducido que
las formas morhosas que acabamos de citar, como
tambien fodas aquellas que producen la consuncion,
echan hastante 4 menudo las bases de la tisis pul-
IMOLAT.

Siquiera no podamos admitir la explicacion de tal
hecho eomo nos le dit  ese sdbio, tan buen anatomo-
patologo como clinico, pero absorbido ecompletamente
y prevenido por la doctrina de los erasis, 'y que nos
sea imposible hacer derivar la tuberculogis de una en-
fermedad de la fibrina provocada por la dafina 'in-
fluencia que ejercen sobre la sangre las sustancias for-
madas por el hecho de una metamorfosis regresiva
exajerada, no deja de ser verdad que la relacion exis-
te y que no puede decirse nada en su contra.

Durante la infancia es ocuando se manifiesta con
mds frecuencia y con mayor persistencia la influercia
nociva que ejercen las enfermedades en la constitucion,

. (1}  Die Harnurhr (la diabetes), por el doetor R. Leupold, 1853.—
Die Cambinetions verhaltnisse des krebses und der luberculose (combina-
¢ion entre el edncer y Ta tuberenlosis), por el doctor U. Martin. Erlan-
en, 1853 — Von der combination der tubereulose mil dem runden Magen
geschpiir 'de la combinacion de ; tuberculosis con la iileera redonda
del estimago), por el doctor H. Papellier. Erlangen, 1861.
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y por lo tanto 4 la disposicion de la tisis pulmonar. Se

deben tener por muy dichosos aquellos mifiosy  que-du-

rante sus primeros afios: sobre todo," desarrollan ‘su

cuerpo con gran. rapidez y -¢on buénas 6 malas condi~
ciones exferiores'se preparan una constitucion buena
y rohusta, se ven libres de enfermedades. Hasta la
reuma, que porrsus!fiehres, eruptiva y supuratoria,

ambas constantes, elevindose algunas veces 4 ungra-

do muy alto, segun mis observaciones termométricas;

debilitan 4 los nifios, particularmente 4 los que son ya

déhiles por naturaleza y dejan en su cuerpo el gér-

men de una tisis pulmonar. Kste hecho ha sido, como

es sabido, mal interpretado por algunos médicos igno-

rantes 0 prevenidos, 'y ha dado origen & la singular

teoria de que la escrofulosis y la tuberculosis eran en-

gendradas por la vacuna, que obra desde el momento

en que fué inoculada. Aunque esta teoria mos parezea

insensata, y que consideremos como peligrosa y repro-

bable la lucha sostenida por sus partidarios contra la

inoculacion de la vdcuna en general, debemos,' sin
embargo, pronunciarnos contra la vacunacion impues-

ta por fuerza 4/ todos, los- individuos: indistintamente;,

sobre todo durante los dos primeros afios de-la vida.

No reinando ninguna epidemia variolosa, prohibimos

la vacunacion de los nifios débiles'y delicadss, ¥ 4 ‘no

ser que s¢ hayan declarado algunos casos de virnels .



®
en los, alrededores del Punto en que habiten, retarde-
mos la vacunaclon todo lo que. podamos hasfa el mo-
mentoq en que la consﬂtuomn se 1'01)ustece, ¥ no haya,
que temer ningnun accldonto de las consecuencias de
la enfermedad, por lo comun fanmsmmﬁcante ¥y corta
provocado por la 1110(31113.01011 del virus. - ,

Se vé que fodas las causas que favorecen la dlSPO-
‘=1<310n adqmrlda 6 congénita 4 la tisis pulmonar, ger
parecen en que qmpenden 0 trastornan el desarrollo del
organismo y sin sosrf,mmzentn en condiciones normales. Si
la influencia se ejerce an*os db concluirse la forma-
cmn del cuerpo, sus consecuencias se . imprimen més,6
menos 4 todo el habito del indiyiduo. En tanto que el
f‘I‘BClmlentO en longitud no queda rezagado, el desarrollo
en grosor sufre bastante. La piel es fina, el tejido ce-
lular sub-cutineo esta mity es'c_aso en grasa, el interno
muscular po_cb_ desarrollado; los huesos son delgados y
parecen mas largos, y el torax presenta una forma
particular depandiantue de la insuﬁci_elﬂci'a_ de su desar-
rollo museular, y que es conocido con el nombre de
toraz paralitico, Existe la costumbre de decir que esos
intlivi;luos t-ieneﬁ una predisposicion & confraer, la, tisis
pulmonar 6, por decir mejor, que tienen unaspecto ti-
sico. L confroversia que estas expresiones han susei-
tado reclenfemt,nfe y sobre todo la ebjecion de que.un

individuo que tenga el aspecto de tisico no lo es fatal-
7
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mente, prueban que Ia doctrina de Laennec, por la cual
la tuberculosis, y con ella la tisis, se desarrollan fuera
del coneurso de toda causa exterior, habia echado pro-
fundas raices en los espiritus.

Al que se ¢oloque hajo nuestro punto de vista, no
le sorprenderd ver que un hombre que tiene una se-
fialada predisposicion 4 contraer la tisis pulmonar, se
libre de ella y llegue 4 una avanzada edad, mientras
que otro que no tiene ninguna predisposicion para con-
traer la misma enfermedad, se vuelva tisico 4 causa de
influencias morbosas exteriores, por una enfermedad
intercurrente, ete., y sucumba prematuramente. Acon-
sejamos por consiguiente, con insistencia, que se con-
sidere como el mds formal enemigo de fodo individuo
que tiene el aspecto de tisico la mas ligera bronquitis,
y que esta sea tratada con el mayor cuidado.

Sabemos por experiencia que los individuos delicados,
mal nutridos, oponen por lo comun una fuerza de resisten-
cia poco considerable a las influencias nocivas, y que por
lo general caen enfermos con mayor facilidad, v se
reponen con mas lentitud que los que estaban robustos
y bien nutridos. "Ademds, la frecuencia con que son
atacados de enfermedades los diversos organos del
cuerpo varian segun la edad, en tanto que en los ni-
fios son atacados de las meninges, la laringe, la piel,
el intestino, ete.; estas mismas enfermedades son mds
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raras en la época de la pubertad, y entonces son rem-
plazadas por hemorragias bronquiales y por procesos
inflamatorios del pulmon, tanto agudos como crénicos.

Los individuos delicados y mal nutridos se distin-
guen de los sanos y robustos, no solamente por esta
valnerabilidad, sino tambien porque los trastornos in-
flamatorios de la nutricion que en ellos se presentan, condu-
cen ordinariamente a una produccion muy abundante en cé-
lulas indiferentes que degeneran con mucha facilidad. El
valgo tiene la costumbre de decir que esas personas
tienen una mala encarnadura, porque en ellas hasta las
lesiones trauméticas mds pequefias provocan una
fuerte irritacion de las partes liciadas, irritacion que 4
si vez provoca una abundante produccion de células
de pus: Lo que parece motivar esa particularidad, es
que por un lado coincide con la debilidad una exaje-
rada irritabilidad, y que por otro la irritacion infla-
matoria de 6rganos mal nutridos é incompletamente
desarrollados, da lugar mejor 4 la formacion de célu-
las caducas y destinadas 4 perecer, que & la formacion
de células que determinen por su proliferacion un te-
jido nuevo,

Reuniendo los principales datos enunciados en lo
que precede, llegaremos 4 las siguientes conclu-
‘siones: s

1. Las induraciones y las destrucciones del pul-
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mon' que forman la base anatémica de 1a/ tisis pulmo-
nar, son producidas’en general porprocesos neumoni-
cos, y la neanonia’ determina con mayor facilidad 14
tisis eilanto mas considérable es el ‘actimulo de los ele-
mentos ‘celulares en los alveolos y que persiste por mis
tiempo,  en atencion & que de esta’ stierte se' favorece
1a metamorfosis caseosa de las' infiltraciones inflama-
torias. Y SRR g
122" Las | neumonias que “termitian por infiltracion
caseosi; tienen su asiento prefevente en los intividuos
débiles y'mal nutridos: esta’ disposicion” depende 'por
un'' lado de la’ circunstancia que esos individuos son
mis vulnerables, y por otro’ de la tendencia q‘ué tienen
los trastornos inflamatorios dé la nutticion que vienen
en esod individuos 4 dar lugat’ 4 ‘una produccion de
eélulas superabundantes, y ‘por lo ‘mismo 4 la meta-
morfosis caseosa de 1o productos inflamatorios.
34" Ksas neumonias, 'aun en las personas déhiles 'y
vu;[nerables, s6lo se observan generalmente en'la edad
eﬁ:que las ‘enfermedades pulmonares son por lo' comun
mis frecuentes, y dominan aun 4 las enfermedades in-
flamatorias de otros érganos, que hasta entonces se
habian presentado preferenteménte. “

B efecto, todas las condiciones e predisponen 4
la tisis pulmonar, desde la generacion por un “padre
enfermo del pecho, hasta la' extenuacion del cuerpo por
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una larga y erave enfermedad, tienen ‘su ‘esplicacion
por ese triple resultudo ‘de”li’ observacion eiyi lexac-
titud no pueds ponerse en'duda! Del mismo modo fam-
~ poco ‘debe sorprender que la predisposicion & 14 tisis
pul"noﬂar se dibuje mis 6'menos en'el’ asPe(,to misera-
ble iy delicado de wn individuolor “rpion conainnm

Afiadiremos, §infenthargo, que ‘esta ‘regla experi-
menta algunas excepeiones. Sucede’qué  individwos,
$in ningun’ sigﬁo-de-‘d-‘ebi:lidad- v 'de ‘mala natricion,
caen enfermos muy & menudo 'y 8610’ por-la influencia
de 1as més insignificantes causas, triunfan ds \sus en-
fermedades con s lentitid" que otros, que débiles y
enfermizos én apariencid, oponeén unq gtan fuerza de
vesistencin 4 las influencias morbogas y 'cden” con ' mek
nos frécuencia’ enfermos, ' repardndose con pronhfu’d
de los trastornos nutritivos que en ellos puedan pre-
sentarse. Con motivo ‘de”esos casos excepmoncﬂes, la
otan Valnerabilidad comprobada en un individuo, ‘de=
He 'ser considerada como un signo de disposicion” 4" la
tisis muchio mas certero que 6l aspecto enférmizoy det
lieads. Un ihdividuo que ‘cuando ‘nifio haya padécids
ol erip ©'Seuiloerup, (ie méAs tarde’y len diversis
oeasiones hi tenids bronguitis, Hemouragias nasales o
bronquialés; ‘nenmonias,  ete., corrers ‘el peligro” de
volverse tisioo, admiticndo g tengalel color’ sano 'y
el aspecto ¥ebusto, y' debers ser fratado’con mds soli-
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citud de cualquier bronquitis que tenga, por ligera que
sea, que un individuo que no hubiese pasado por
aquellas etapas. No podemos, considerdndolo bien,
decir con otros que la predisposicion 4 la tisis pulmo-
nar coincide ton una predisposicion general 4 las in-
flamaciones; porque segun nuestra opinion, aquella se
funda en esta predisposicion, 0, por' decir mejor, se
confunde con ella.

Podemos, finalmente, responder 4 la cuestion tan
4 menudo discutida, de la relacion que hay entre la escro~

fulosis y la tisis pulmonar: la vulnerabilidad exajerada,
a la cual se unen por lo general una irritabilidad muy

grande y una tendencia de los tejidos inflamados 4 una
proliferacion celular superabundante, se estiende, en
los nifios sobre tedo, con mucha frecuencia 4, los gén-
glios linfaticos. '

En los individuos exentos de un disposicion pare-
cida, los ginglios linfiticos que se nutren de las par-
tes enfermas no engruesan, y por esta razon ni se infla-
man ni supuran mss que en las inflamaciones de
clerta gravedad; por el contrario, en los individuos
que poseen la disposicion de que tratamos, una irrita-
cion, por débil que sea, de los gdnglios por una infla-
macion ligera y benigna de los puntos de donde par-
ten los vasos linfiticos, basta para determinar una hi-
perplasia celular enorme. Muy pocas veces acontece
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que los génglios se inflamen y supuren en estos ¢asos;
el proceso morboso provocado por la irritacion, se -li-
mita casi siempre 4 una simple hiperplasia celular y 4
una tumefaccion del génglio por el acumulado de los
elementos celulares normales. Pero esas tumefaccio-
nes ganglionares presentan, como en general todos los
procesos patologicos en esos individuos, una gran re-
beldia, y en muchos casos se produce una degeneracion
caseosa, parcial 0 difusa, de los organos tumefactos,
degeneracion que se presenta con tanta mayor facili-
dad, cuanto mayor sea el nimero de los elementos ce-
 lulares acumulados. '

Se llama escrofulosos 4 los individuos cuyos gin-
glios linfaticos participan de la vulnerabilidad general
y de la tendencia de los tejidos & produeir ecélulas en
gran nimero en los casos de irritacion inflamatoria.

Damos una importaneia muy particular al hecho,
por el enal los escrofulosos tiemen una disposicion 4
los infartos ganglionares por hiperplasia celular que
coineide constantemente con una disposicion general 4
caer enfermos, y sobre todo & padecer afecciones in-
flamatorias. Esta disposicion general, es en algunos
casos tan pronunciada, que las causas determinantes
de los exantemas eserofulosos, de las oftalmias, de los
catarros escrofulosos y de otras afecciones llamadas
escrofulosas, escapan ficilmente 4 la observacion. Hsas



- inflam aciones,pavecen i menndo, nager. expontaneamen=
te. No existe ningun cardcter a.m'u[mco que, pernm&
d;stmgulr un exantema escrofulosg ¢ una; oftalmia es-,
crofulos'l de ur exantema 6 de una offaln.u_% 1Y, E8Cro-,
fulosa., Lo, finico gue fenemos para juzgar de Ja natas,
raleza eserofnlosa de esay afecciones, es, haciendo. abss,
traceion, de la participacion de los gdnglios, linfiticos,
lo insignificante de. las cansas.deferminantes,, s, fives
cuente repeticiony. su gran rebeldin. o (civing Losonien
_Siila,escasa fuerza, de. resistensia  contracJas. ins
fluencias morhosas, si la vulaerabilidad de los, indivis
duos escrofulosos persiste todavia en,la época. enque
los. 15111111Qne~*,-qe-.afe@fan preferenfemente, mientrasque
la frecuencini de los exantemas lmmedus de las, anfen
medades: rebeldes de la. corneas oflela cenglmh,w,
eteéteray, han ._d@minm-{la s los procgsds nenmonicos se
declaran en ellos con la misma, fagilidad 3, por; lai in-
fluencia de. causas tan, insigni feantes. como en ofro
fiempo los exante mas,, los: oftalmiasy eta.y.y dos proces
$0s newmonicgs presentan la misma veheldia Jque las
afeceiones eserofulogas; esto 'es 1una ._cim-u-ns;ta.ngi_a-;q.u_e
fayorece poderosamente su terminacion por i.n.ﬁ;l.tltacion
CASEO8R 1 nll ou Sb ANp Rh o1 i) e
ool Més-areiba hcm@s ren}wlo, e & vecss deado L,;
infancia, anngue mds ravament e quen Ja,edad adul-
ta, las bronquifis se propagan (sobre  todo en el corso -
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del sarampion y de la coqueluche) desde los bronquios
pequeﬁos 4 los alveolos, y ocasionan neumonias que
pueden terminar por infiltracion caseosa. Aunque esto
pueda ocurrir preferentemente en los nifios escrofulo-
308, vacilo, sin embargo, para adoptar la denomina-
cion de neumonia escrofulvsa en esa clase de neumonias,
puesto que, esta denominacion es muy ocasionada 4
confusiones.

Por ‘el contrario, consideramos como muy practica
y aceptable la proposicion de Virchow, de llamar
bronquitis escrofulosa 4 la bronquifis que determina en
un individuo escrofuloso una hiperplasia celular consi-
derable y rebelde en los gdnglios I‘Jronquiaﬂes, del mis-
mo modo que un exantema hiimedo de la cabeza pro-
voca una tumefaccion andloga en los gdnglios cer-
vicales.

Si hacemos abstraccion de los casos raros en los
cuales los ganglios bronquiales reblandecidos y desor-
ganizados se vacian en un bronquio y ocasionan una
forma particular de tisis pulmonar, podemos reasumir
en las siguientes proposiciones la relacion que creemos
media entre la escrofulosis y la tisis pulmonar.

1."  Losadultos que en su infancia han sido escro-
fulosos, tienen, cuando la vulnerabilidad que constitu-
yve la escrofulosis no ha desaparecido en ellos, una
marcada disposicion 4 que las neumonias que padezcan

2



fer minen por infiltracion caseosa 6 por. tisis pul-
monar. . 2 '

(2 Fn los mdlv:duoq en o’rr hempo escrofuloso\,
ios ginglios bronqulalea que enfonces sufrmmn la trg
formacion caseosa, provocan en ciertos casos el demr
rollo de tubéreulos en el pulmon y la fl&IS tuber
culosa. :

3.° Losindividuos que no conseryan rle una escro-
fulosm dBSELI]dI‘t,BIdd. ni una vulnw;lnhdad e};a,]t,mda,
ni residuos caseosos en los g,_xnghosl linfiticos, no po~
seen una - disposicion mayor 4 la tisis pulmonar que
los que nunca han sido escrofulosos.

La opinion casi universal admitida de que 1:1 1151%
pulmonar es in dependiente de las causas llamadas oca-
sionales, y que solo se desarrollan bajo la influencia de
una diatesis, me parece tan poco motivada corao _.pe".i—
grosa. Ividentemente esta circuns’rancia'depemlilcni'e
de una teoria, la cual nadie se atrevia 4 rectificar y
que estd en flagrante contradiccion con el desarrollo de
la tisis por causa exterior, ha impedido que se haga
una apreciacion sana y racional de los hechos observa-
dos. Asi Lebert dice entre otros: «Es muy impbrt:mfe
notar que generalmente no puede encontrarse ninguna
causa determinante al iniciavse la tuberculosis puhl_no-
nar cronica, y que sobre todo el enfriamiento no pa-
rece desempenar en ella ninguna influencia directa; y
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esto es tan verdadero (1), que sino nos contentamos con
las vagas alegaciones de los enfermos, si se busean,
por el contrario, datos exactos y precisos, podemos ge-
neralmente admitir que una tos euya significacion nos
es bien clara, no es de origen tuberculoso, si se demos-
tro que empez6 con coriza y angina; en una palabra,
conio un simple catarro de la mucosa 4 consecuencia
de un enfriamiento: y la opinion vulgar de que una sim-
ple bronquitis descuidada produce la tisis, 'es falsa (1).»
gAcan estas palabras pueden conciliarse con las expe-
riencias de los médicos practicos, con los ‘nunibrosos
ejemplos que prueban que la tos, seguidi bien pronto
.de los demds sintomas de la tisis, se inici6 ‘en un dia
dado v despues de una causa determinada, de un ‘ata-
r.iuq palfticu]armenfe hostil 4 la economia? Mejor serd
qub las gentes tomen por lo general, siempre y cuan-
do supongan una disposicion 4 la tisis, mds precaucio-
es de las que se exigirian, si fueran fundadas las ideas
de la mayorla de los médicos sobre la tisis pulmonar.

Entre las causas ocasionales que pueden provocar
el deqarrollo de esh enfermedad cuando existe una
predmpommon mAs 6 menos pronunmada creemos po-
der contar todas las influencias nocivas que dan lugar d
bronqmrzs yd theremma fluzionarias del” pulmon. Hsta

1) Libert, Hmdbmk der praktischen Medizin (Manual de medici-
na practica), tercera edicion, t, 11 pag. 150.
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afirmacion no necesita grandes pruebas, pues su exac-
titud salta 4 la vista por poco que se abandone al pun-
to de partida que nos presenta 4 la tisis pulmonar de-
pendiente de una nueya formacion, y que uno se per-
suada de que en la mayor parte de los casos, las neu-
monias catarrales son las que forman la base de la en-
fermedad.

Mis adelante expondremos las medidas que con no
poco dafio se descuidan cuando despues de descubril‘
una bhronquitis del vértice del pulmon, se dice, sin mas
examen, que dicha bronquitis es debida 4 un deposito
de tubérculos que t_ielide d sostenerla; mientras que se
seguirian naturalmente . esas medidas. con energia, si
se temiera que una simple bronquitis, procedente de un
enfriamiento, puede invadir los zﬂvleolos y determinar
Ja tisis. A

Bl desarrollo de hiperemias pulmonares ¢ consecuen-
cia de esfuerzos exajerados, acompafiados de aceleracion
v viveza de las contraceiones cardiacas, se conoce des-
de hace mucho tiempo; pero no estaba suficientemente
explicado. Para mi, la interpretacion fisiologica de esas
clases de hiperemias ha adelantado mucho desde la
publicacion de la obra de Diesterweg (1)2'13 cual con-

(1) AKritische Beitrage sur Physologic und Pathologie, mil heconderer
Beriiccksichtigung -des Niemeyerschen Lehrbuches (Contribuciones eri-
ticas 4 la fisiologia y 4 la patologia, prin-ipalmente desde el punto de
vista del Manual de Niemeyer): primera parte, Der Zungenkreistan/
La circulacion pulmonar). Franfort sobre el Mein, 1866, -
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tiene una série de verdades muy precisas y elocuentes,
por desgracia, bajo una forma que deja mucho que
desear. Puedo citar una série de ejemplos tomados de
mis ohservaciones, que prueban que inmediatamente
despues de los excesos de un haile 6 de ofros pareci-
dos, se declararon los primeros indicios de una tisis
pulmonar sin gue ‘interviniera al propio tiempo nin-
gun enfriamiento. Tal vez deban colocarse tambien en
la misma categoria algunos casos en los que la tisis ha
sido provoeada por beber un vaso de agua fria estando
sudando.

Ademas de los enfriamientos y de los esfuerzos in-
moderados, hay que contar fambien entre las causas
ocasionales de la tisis las irritaciones directas del pulmon
y de la mucosa bronquial por cuerpos extranos. La fre-
cuencia de la enfermedad en ciertos oficios se explica
facilmente, 4 nuestro.modo de ver, en tanto que no po-
dria explicarse, si siempre 6 en la mayoria de los ca-
sos, la tisis pulmonar dependiese de una nueva forma-
cion, En la antracose y sidorose del pulmon, se en-
cuentra uno por lo general delante de una tisis pulmo-
nar provocada por la inhalacion del polvo del carbon
0 del hierro. ' '

" Entre los cuerpos extrafios que determinan la tisis
por irritacion directa de las paredes bronquiales y del
parénquima pulmonar, la que ejerce mas 4 menudo es-
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ta influencia, es la sangre retenida y coagulada en los
bronquios y en los alveolos, & consecuencia, de una hemoptisis
0 de una neumorragia. Desde Hipocrates, cﬁyo aforismo
(el vomito de sangre produce la tisis y la expectoracion de
pus por la boca) tantas veces citado, hasta Laennec, el
esputo de sangre ha pasado, como es sabido, por una
de las causas mds frecuentes de la tisis plﬂmonar
Hoffmann, entre otros, dice: «Verum adhue sunt alia
»phthiseos initia, maximéquie Immopfym.s ubi mcrmh,
»4, medentibus tractatur, c}ut. s1, pau_lp_ major cruorm
»portio es quee eadem amissa fuit. Tam enim facile
»saguis ez pulmonum vasculis intra vesiculas a_eréas extra-
rvasalur et stasi concepla, pu_trﬁscit , partes vc'cz'nas.co'rrndz't
»ad denium, sinnoutales eformat, vel in nodos et, tubercula
»coit, Kit profecto, s1 vel meaun un1u~« hae de re expe-
>rientiam adducere licet, corta asseverare fide poisum
»dimidiam fere pastem phﬂnbmm um (ui se curse mez
stradiderunt, ab haemoptysi gragressa et malé cura-
»fa primana mali sui originem accepisse (1).»

Desde Laennec ha_entrado en una nueva faz la
cuestion de la relacion que hay entre la hemop’rms y
la tisis pulmonar, Laennec declard que las autwuaa
teorias se fundaban en una inconsiderada aphca,mlon
del principio: Pust hoe, erqo propter hoc, y .que aun en

1) Frlder1c1 Hoffmanni Opera. 011[[],13.. Génova, 1740, t. 1, Paa
gina 239, . :
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los mismos casos en que la hemoptitis precedié 4 Ia
tos, 4la e\peefm acion y 4 todos los demés sintomas de
la tisis, los ’[uberculos eustlan ya en el pulmon. Tan
absoluta como esta fué la declaracion de Louis, que
leo que | la c;,m,shou de saber si una hemoptlsls anterior
a h tos v @ la. prec’coraclon deblo ser considerada co-
mo un prodromo 6 como un pmmer sintoma de los tu-
herculos, debia ser 1‘esuel’:a en el sentido que la he-
mopt131q anunciada «de una manera infinitamente pro-
bable» la ptesencm, de tuberculos en el pulmon (1).

Este nuevo punto de vista fué inmediatamente adop-
tado en la doctrina de la tisis pulmonar y ha premle-
cido hasta nuestros dias. Hsfo es tanto mds sorpren-
dente, cuanto que la afirmacion de Laennec descansa
sobre una base poco solida y se apoya casi exelusiva-
mente en un mmoumo teorico, enando menos discuti-
ble. En efecto, Laennec declard que era anafémica-
mente inadmisible que la hemoptisis determinara la
fuhercﬁloslig, y afladié que jamas habia visto un in-
farto hemorrigico trasformarse gradualmente en tu-
bérculos miliares. Resulta de esto, que si toda tisis
pulmonar débe'InéCeéz‘-u‘if-ullen%e depender de una tu-
berculosis, sera forzoso reconocer que una hemopti-
sis no puede dar Iugar 4 la tisis en vista de que la

(1) Recherches anatons -pathologipuss sur ia phihisie. Paris, 1823,
pig. 194,
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sangre derramada no se trasforma en tubérculos. Pe-
ro desde el dia en que la hipétesis de Laennec, que su-
pone una formacion nueva en el fondo de toda tisis,
quedaha refutada, debia haberse producido un cambio
en la opinion respecto A las relaciones que median en-
tre las hemorragias pulmonares y la tisis. Debi6 ha-
berse planteado el problema, que si desde el momento
que la tisis pulmonar era las mas de las veces debida
4 procesos neumonicos, parecia aun anatémicamente
imposible que una 'hemoptisis fuera el punto de parti-
da deuna tisis pulmonar. Unicamente podia respon-
derse 4 esta pregunta, que, al contrario, seria dificil
comprender que la sangre coagulada contenida en los
hronquios y en los alveolos, no provocara procesos neu-
monicos, y produciendo por consiguiente la tisis por
terminar aquellos por infiltracion caseosa. ;No se pre-
sentaba, en efecto, bastante 4 menudo la ocasion de
convencerse de que aun las paredes de los vasos san-
zuineos sufren trasfornos de nutricion inflamatorios
fan pronto como su contenido se coagula? Pero mno
concederia mucha importancia & este razonamiento
tebrico, si hechos numerosos que no pueden interpre-
tarse mal, no probaran que en realidad la hembp'fisis
es una de las causas mds frecuentes de Ja tisis pul-
monar.

No vacilo en declarar por mi parte que en la ma-
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gor parte de los casos, una hemoptisis va sequida de una
irritacion mds 6 menos viva del pulmon y de la pleura.
Desde gue mi atencion se fijo sobre la posibilidad de
esas pleuro-neumonias consecutivas, he encontrado,
por decirlo asi, sin excepcion, al segundo 6 tercero dia
de una hemorragia, una elevacion de la temperatura,
una aceleracion del pulso, trastornos generales, dolo-
res mas 6 menos pungitivos en las partes laterales del
pecho, con frecuencia tambien exfertores frios, ruidos
de frote 6 un ligero somido macizo, eoincidiendo ocon
una disminucion del murmullo vesicular 6 con tna
vespiracion bronquial. Aun en los casos en que hahia
traseurrido mucho tiempo desde la hemoptisis, con
frecuencia he podido observar que en los dias que se-
guian 4 los espufos sanguinolentos, se habian presen-
. tado sintomas de una irritacion mds 6 menos pronun-
ciada de los 6rganos respiratorios. Igualmente refieren
los autores numerosas observaciones que confirman la
frecuencia de estos fenomenos secundarios (1), y me
_parece insostenible que hasta el presente haya preocu-
pado tan poco su constante aparicion.
No es mi intencion querer prentender que los pro-
¢esos neumoénicos que suceden 4 una hemoptisis  dejen
siempre, ¢ tan s6lo 4 menudo. y consecutivamente

(1) Un caso muy notable por Bamberger (Wiirzhurger mediciniscie
Zeitschrirt, t. 11, 1861, pig. 340). )
: g
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infiltraciones caseosas que terminen por una tisis pul-
monar. Al contrario, la terminacion mds comun de
estos procesos es ia resolucion. Con frecuencia, los
sintomas se disipan al caho de poco tiempo ¥ el en-
fermo entra de lleno en la convalecencia.. :
En otros ¢asos, la elevacion de la temperatnra v la
frecuencia del pulso duran mds tiempo: el estado ge-
neral, por otro lado, se halla en un estado de’ sufri-
iento en I'e_.la.cion.l con la intensidad de la fiebre;
asimismo se sostienen ligeros dolores en el pecho, que
los enfermos creen son de origen reumédtico, la respira-
cion sigue frecuente, los enfermos tosen y expectoran
esputos mucoso-purulentos. Cuando al lado de estos
sinfomas se éncuentra un sonido macizo 6 la percusion
en una extension mds 6 menos vasta del torax, un rui-
do respiratorio indeterminado y déhil, 6 bien rnido de
fuelle; si ademds los enfermos caen rdpidamente con-
sumidos por la inténsidad creciente de la fiebre, por
las exacerbaciones nocturras seguidas de sudores, hay
m_otivo suficiente para temer que la infiliracion neu-
moénica haya experimentado una trasformacion caseosa
¥ que los individuos estdn atacados por la tisis, HEn
efecto, es preciso tener una {¢ muy viva en las doctri-
nas de Laennec para poder aun en este caso, hacer de-
pender la tisis de una tuberculosis que quedé hfemu
hasta la explosion de la hemoptisis.
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A 'poco (ue se juzgue con un espiritu libre dé pre-
vencion, la finica “explicacion que puede darse de la
tisis galopante, sobrevenida en individuos anteriormen-
te sanos, inmediatamente despues de una hem orragin
pulmonar, es la signiente: la sangre que quedi en los
bronguios y en los alveolos produjo und newmonia con in-
filtracion caseosa y desorganizacion despues de la sangre
 retenida en el pulmon y de los productos inflamatorios, co -
mo tan claramente lo formulé Fr. Hoffmam, en el pa-
saje anteriormente citado.

El caso siguiente es muy notable bajo este con-
cepto:

F. R. Wagner, sastre, de edad de 30 afios, entro
en nuestra 'sala el 1." de Enero de 1862. Kl pacien-
te mos dijo no haber padecido ninguna -enfermedad
en su infancia; habia servido en el ejéreito napolitano
de 1851 4 1859, siendo afectado de sifilis en este pe-
riodo. Tuvo sueesivamente tilceras en la faringe, exan-
temas € infartos en la cabeza que se abrieron mas far-
de y continnando por largo tiempo la‘supuracion. Kn
el invierno de 1861 comenz6 4 toser y & expectorar
abnndantemente, echando algunas veces pequenas can-
tidades de sangre, y por fin'vino & caer en un 'sstado
de demacracion y debilidad excesivas.

En el dia de su entrada en este hospital, encontra-
mos una gran parte del cuero cabelludo trasformado
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en tlcera supuratoria; en muchas partes se notaban
profundus depresiones alternadas con bordes irregu-
larmente salientes. El enfermo no estaba en estado de
podernos decir si las partes 6seas habian sido elimina-
das. El rostro estaba desfigurado por numerosas pér-
didas de sustancia; gran namero de ginglios linfiti-
cos de la region cervical y de la inguinal estaban tu-
mefactos, las dos arcadas del velo del paladar apare-
cian con bastante pérdida de sustancia; la epiglofis
habia desaparecido. La piel estaba palida y fina; el fe-
jido adiposo habia desaparecido, los misculos estaban
atrofiados co mpletamente.

Desde el vértice del pulmon izquierdo hasta la ter-
cera costilla, el sonido que daba la percusion era ma-
¢clzo mas 6 menos agudo, segun que la boca del enfor -
mo estaba cerrada 6 abierta. Hn el segundo espacio
intercostal se oia un ruido de olla cascada muy elaro
y un soplo bronquial muy pronunciado al nivel del so-
nido macizo. KEn el resto del torax no habia nada de
particular, ni 4 la percusion, ni 4 la auscultacion. Bl
16bulo derecho del higado se-extendia tres dedos por
encima del horde de las costillas al nivel de la linea
preesternal correspondiente (linea imaginaria que se
supone tirada 4 lo largo del borde del externon). Los
organos del bajo vientre no presentaban ninguna ano-
malia. La frecuencia del pulsoera 804 91 pulsaciones
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por minuto: la temperatura del cuerpo 38° 4 38° 5 cen-
tigrados. _

Contra toda esperanza, el estado del enfermo me-
jor6 durante el mes de Enero de un modo muy nota-
“ble, 4 beneficio de un rég_ime]i licteo y de un trata-
miento por el ioduro de hierro y el aceite de higado de
bacalao. La fiebre desaparecio complefamente por de-
cirlo asi. No arrojaba més que dos 6 tres esputos mus-
culares mucoso-purulentos én el trascurso del dia. El
peso dél enfermo habia aumentado un kilogramo. La
curacion de las fileeras de la cabeza hizo rdpidos pro-
21es0s. _ _

Bl 31 de Enero, el enfermo se encontraba en la
cama perfectamente, para lo que su estado requeria,
Al legar nosotros 4 la mafiana siguiente, le encontra-
nios en su cama pilido y exdnime, teniendo sobre su
mesa tres escupideras llenas de sangre. Hsta no pre-
sentaba mds que una ligera capa de espuma en su su-
perficie, estando el resto casi convertido en un cuaja-
ron oscuro, negruzeo. Cualquiera que no hubiese es-
tado prevenido hubiera dicho que esta sangre era pro-
ducto de una fuerte sangria. Bl enfermo nos dijo que
habia arrojado esta enorme cantidad de sangre en el
espacio de algunos minutos y que habia ereido que
moria en aquel instante por qt'.leda]l‘me sin una gota de

sangre en todo su cuerpo.
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Durante los dos primeros dias despues de la neu-
morragia, el estado del enfermo era llevadero, salvo
‘una gran consuncion: los sighos fisicos del pecho en el
lado izquierdo eran iguales en foda su extension; no
habia mds que ruido de burbujas finas. Al tercer dia
comenzo # quejarse de dolores pungitivos en la marma
izquierda. En este lado se oia un ruido de frote; el
pulso se hizo mas frecuente’ y la temperatura mds ele-
vada. Bl 9 de Febrero sobrevino una nueva he-
moptisis aunque mds pequeiia, qﬁ'e_ aument6 la dema-
eracion del enfermo. Desde este dia, el mal hizo rdpi-
dos progresos. El sonido por la percusion se hizo fim-
panico y macizo en toda la mitad izquierda del térax.
Bl murmullo vesicular en este lado no se oia. Los es-
putos, muy raros antes, se habian convertido en unas
masas muy numerosas de un .color gris verddceo; la
frecuencia del palso era de 120 pulsaciones p‘oI; minu-
fo; la temperatura se habia elevado 4 un grado muy
considerable y que s6lo pudimos apreciar de una ma-
nera aproximada; porque el enfermo se incomodaba y
no queria permitir que se ' le aplicase el fermometro:
la inteligencia desaparecio, y el 29 de Febrero, un
mes despues de la neumorragia, el enférmo sueumbié
con todos los sintomas de 1a tisis galopante.

La rutopsia se hizo 4 las treinta horas de haber
fallecido, por el profesor Liehermeister.
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Los siguientes datos estin tomados de su larga re~
lacion necrosedpica. .

El pulmon 17qlum'dn estaba rtLl]lPl‘ldO fuertemen’re'
en la punta; la pléura del mismo lado contema_ cierta
cantidad de liquido sanguinolento, mezclado con _i:opos
fibrinosos. Kl lo6hulo superior del pulmon izquierdﬁ et
taha retraido de un modo notable; en la punta, se en—
contraba hdcia afuera y adelante nuna caverna del ta-
maifo de un huevo neqm*ﬁo de polla, conteniendo una
materia icorosa y grumosa. Sus paredes eran del@adaa
y bastante lisas. A lo lm'ﬂ‘o de la cara interna de la
caverng rasfreaba una arteria ha.stan’fe volnminosa v
cuyas_paredes estaban muy adelgazadas. El calibre de
esta arteria e_stabn disminuido, aunque no obliterado.
v no fné posible encontrar ninguna perforacion.

Il resto del l6bulo superior estaha impermeable
para la respiracion , de un .color oseuro en unas par-
tes como si se le huhies_u-_-. comprimido, en otras caseo-
s0, ¥ en otras ahuecado por pequenas cayernas llenas
de una materia puriforme. Bl lobulo inferior muy vo-
luninoso, duro, macizo, contenia muy poco aire, y
dando un corte aparecian numerosos focos infiltrados de
un tamano vario desde un guisante 6 garbanzo peque-
iio al de una avellana. Estos focos estaban situados
unos al lado de otros, focdndose por muchos: lados y
confundiéndose. En los infersticios, se encontrabau
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algunas partes de parénquima, las cuales contenian aun
algo de aire y ocupaban una cuarta parte de la superfi-
cie de seccion. Hécia los bordes del pulmon son mds
voluminosos. Algunos de los focos-de infiltracion daban
en la superficie cortada una granulacion fina 6 gruesa,
la coloracion era roja en algunas partes, en otras gris
y en algunas ofras se veian los dos colores casi jun-
tos en pequefias partes, 6 bien pasar del uno al ofro.
En general, estos focos parecian por su aspecto d los
de la neumonia fibrinosa aguda en el periodo de he-
patizacion roja 6 en la gris.. SANE
fn otras partes, en el interior de los focos hepati-
zados se encontraban en el estado de frasformacisn ca-
seosa. Hstas parfes caseosas eran de diferente tamatio,
“algunas de 1as cuales tienen contornos muy afilados
que cortaban fuertemente el parénguima infiltrado de
las partes cireunvecinas. En la pléara pulmonal ‘se
encuentran numerosas placas amarillentas, semi-tras-
parentes. Incindiéndolas se vé inmediatamente por de-
hajo da la-superficie, cavernas del erosor de un
guisante 6 mas pequetias, enyas paredes se encuentran
formadas por un tejido degenerado en caseoso y en ou-
cuyos alrededores se ve un fejido que se encuentra en
la hepatizacion gris. Las cavernas tienen bastantes
anfractuosidades y estin llenas de liquido. La pared no
es lisa mas que por paries y cubierta de una membrana
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diftérica: muchos frozos del tejido proeminente en el
interior de estas cavernas, se les encuentra mds 6 me-
nos espesas y ramificadas. La formacion de las cavernas.
es evidentemente el resultado deuna trasformacion reciente
de las partes que han sufrido la metamorfosis caseosa. Al -
cunas veces dos 6 mds cavernas se encuentran en un
mismo foco ¢aseoso sin comunicarse entre si. En al-
gunas partes, un poco mas hicia el interior, se en-
cuentran placas que varian entre el volmen de una
avellana y el de una nuez, muy numerosas, desde el
tamafio de una cabeza de alfiler hasta el de un guni=
sante; estan situados unos al lado de otros en medio
del tejido que ha sufrido la trasformacion caseosa.

Un bronguio de un grosor mediano, que se exten-
dia hécia el borde externo é inferior del pulmon, esta-
ba lleno de una materia bastante consistente, espesa y
puriforme. Hsta sustancia se extendia en forma de ra-
mo, 4 dos pulgadas por encima de las ramificaciones
finales del bronquio. Cerca de su estremidad superior,
este ramo no estaba adherido 4 la pared y si nn poco
infiltrado de sustancia diftérica. Mds abajo, en el sitio
en donde el bronquio estaba en relacion con un parén- -
quima infiltrado por completo, el ramo adherido fuer-
temente 4 la pared, “de modo que el bronguio con el ra-
mo parecian una vena obliterada por un trombus. La pa-

red del hronquio estaba considerablemente engruesada
: 10
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en toda esta extension, siendo més gruesa y dura que
en su parte superior, que no estaba obliterada. Sepa-
rando esta especie de trombus, se encuentra la mucosa
infiltrada de materia diftérica, las masas amarillas no
pueden ser separadas sino dejando una pérdida de sus-
tancia. Bl ramo se subdivide 4 su vez en una porcion
de ramificaciones finisimas.

El pulmon derecho se extendia al nivel de las cua-
tro primeras costillas hasta el borde izquierdo del es-
ternon por su borde anterior. Hn la parte superior del
16bulo superior, se encuentran numerosos hundimien-
tos, bastante profundos, de la pléura que se reconocen
4 la simple vista por las retracciones cicatriciales. En
ol vértice, el parénguima esta lleno de sangre de un
color subido. En el interior se encuentra una pequeiia
caverna de forma alargada y llena de un detritus gru-
muloso y caseoso. Por el corte se descubren pequefias
nodosidades duras que representan las ramas cortadas
de bronquios cuyas paredes estdn hipertrofiadas. Ello-
bulo medio estd flojo y contiene aire; su tejido s¢ ras-
ga en muchas partes que encierran el aire en menor
cantidad.

En este 16bulo medio, se encuentran igualmente al-
gunas pequenas nodosidades, de donde se puede espri-
mir masas puriformes bastantes consistentes, que de-

Jan aparecer los bordes del bronquio dividido. Otras
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nodosidades, del tamafio de un guisante, corresponden
4 infiltraciones manifiestas del tejido. El 16bulo infe-
rior estd edematoso en fuerte grado. conteniendo san-
gre en una cantidad moderada de aire; pero en canti-
dad menor que en el estado normal. KEn ninguna par-
te se pudo ver una infiltracion evidente de los alveolos.
Ni en los pulmones, ni en ningun otro o6rgano, se
encontraron tubérenlos.

Es cierto que en estos casos la hemorragia provie-
ne de una rama de la arteria pulmonal, ulcerada 6 rota,
que se encuentra en la pared de la antigua caverna; y
se encuentra, no solamente por la enorme cantidad de
sangre derramada en pocos minutos, casi sin mezcla
de aire, sino sohre todo por el color negro de esta sangre.
Un hecho muy instructivo es el paso de la hepatiza-
cion roja 4 la infiltracion caseosa y 4 la formacion de
cavernas, asi que esta circunstancia demuestra la al-
teracion reciente del parénquima casi exclusivamenie
en el lado izquierdo, donde la hemorragia habia teni-
do lugar y donde un trombus en vias de desorganiza-
cion llenaba los bronquios. _

Pero no se crea que siempre los procesos neumo-
nicos provocados por la retencion de la sangre en los
bronquios y en los alveolos, y acompanados de una
metamorfosis caseosa del producto inflamatorio indi-
can la muerte por tisis galopante, dando lugar 4 una
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licuacion répida del tejido pulmonal. Lo mismo sucede
en las masas que hemos dicho més arriba, que se es-
pesan y son envueltas en una especie de cdpsula del
tejido conjuntivo 'de mueva formacion ¢ licuadas y
reabsorbidas ulteriormente, mientras que una prolife-
racion del fejido eonjuntivo pone término 4 este liqui-
do. Bsta terminacion, que hace 'que los enfermos no-
ten una mejoria relativa, se observa durante la vida
por el hundimiento de la parte correspondiente del t6-
rax con persistencia del sonido macizo y la ausencia o
disminucion del murmullo vesicular. Podemos esperar
una terminacion semejante, cuando el estado general
s6 mejora, cuande las fuerzas'y la nutricion aumen-
tan: y este dichoso alivio se' observa algunas veces
cuando ya habiamos formado los mds fristes pronosti-
cos acerca del estado del enfermo.

Como ejemplo de esta terminacion por induracion
y ‘envolvimiento consecutivo del pulmon, voy &' leeros
un extracto de la carta que desde Bona me escribia
uno de mis antignos jefes de “elinica, consultdndome.
Hsta carta estd fechada el 29 de Noviembre de 1862
y entre otras cosas dice lo que sigue:

«Hn el mes de Abril altimo me encontraba en
Rotterdam, siendo sorprendido por una hemoptisis en
medio de una salud excelente y cuando hacia mas de
dos afios que no tenia tos, ni expectoraba. Era por la
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mafana, ¢l viento del Noroeste soplaba con violencia.
Despues de medio dia me sobrevino un poco de fiebre,
i la maniana siguiente me encontraba fuerte y conten-
to; pero lahemoptisis continuaba. Bl tercer dia parti
para Colonia, no sintiendo nada; pero escupiendo
siempre sangre. Llegué 4 Colonia y me acosté para
cuardar un reposo absoluto, y no presentando mds sin=
tomas que tres 6 cuatro esputos de sangre. Unos diez
dias despues, mi estado general habia empeorado y
sentia unos dolores «reumdticos» (?) en la' nueca y en
el segundo y tercer espacio intercostal izquierdo cer-
ca del esternon. El dectibito dorsal era dificil y dolo-
roso; al mismo tiempo los esputos habian vuelto 4 ser
miucosos. Desde -este momento se presentd una fiebre
muy subida, y calor escesivo y al mismo tiempo en-
flaquecia. Kl exdmen fisico no revelé nada de parti-
cular: el reumatismo desapareei6 otra vez lo mismo que
la fiebre y me parecia que habia padecido una enferme-
dad aguda. Sin embargo, conservaba un dolor continuo
" (ue se exasperaba por momentos, desde la segunda
costilla hasta por bajo de la tercera, en el lado izquie-
do al lado del esternon, asi que un catarro hronguial
insignificante, que no me incomodaba durante el dia
ni la noche, s6lo me hizo espectorar fres ¢ cuatro es-
putos por la manana. Kl exdmen fisico que se repitio
por varias veces con sumo cuidado, no dié ningun re-
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sultado ni por parte del corazon ni por la del pulmon.
Poco tiempo despues, el doctor L... examind ambos
lados no encontrando nada méds que ex el lado izquier-
do el murmullo vesicular un poco disminuido. Me en-
contraba como si hubiese pasado una enfermedad agu -
da y estuviese en la convalecencia, y me puse en ca-
mino de Berlin despues de seis semanas. Alli me so-
brevino una segunda hemoptisis que me durd como
unos quince - dias, 'lo. eual no causé ningun  tras-
torno en mi estado general. El examen fisico hecho
en Berlin por T... y F... no di6 mds que un poco de
disminucion én la respiracion vesicular en el lado iz-
quierdo, Continué lo.mismo hasta las Pascuas de 1864,
en que habiendo ido 4 ver 4 mi madre, tuve la fercera
hemoptisis que duro: cuatro dias, no dejando ningun
vestigio. Hdcla la Pascua de Pentecostés tuve la
cuarta hemoptisis bastante abundante y una quinta
mucho més grave en el mes de Julio. Hsta tltima du-
16 de tres 4 cuatro semanas: echaba continnamente
sangre pura y en mucha cantidad durante ocho dias.
Al fin del segundo septenario me encontraba estennado
y con unos fuertes dolores pleuriticos y una disnea tan
grande que me obliga on a recurrir @ la sangria local.
Tambien esta vez me volvi 4 encontrar como si hubie-
sesalido de una enfermedad aguda, ¥ me enconlré com-
pletamente bueno & fin de Setiembre, habiendo tenido du -
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rante la convalecencia muy buen apetito. Sin embargo, es-
ta vez me quedd una tos mucho més intensa y sentia
mayor opresion en el pulmon izquierdo resﬁmndo con
fuerza. Hl dolor, sin embargo, persistia en el lado de-
rechoy estando un poco hundido. La resistencia habia = au-
mentado, el murmullo vesicular era débil; aun se e pre-
sentan dolores reumdticos en apariencia en los mis-
~ culos que ocupan la region del térax. Entre el homo-
platoy la columna vertebral existe un sitio dende
siento un dolor sordo continuo. Repito que durante
todo este tiempo ni me he sentido mas débil ni he en-
flaquecido sino en el tiempo que he tenido la fiebre -y
los dolores tan fuertes. La tos-ha disminuido, y la di-
ficultad en la respiracion se hace sentir, principalmen~
te cuando quiero echarme de lado.»

Me queda que anadir que una hemoptisis puede en-~
trafiar, no solamente las neumonias destructivas & in-
duradas, sino aun una tuberculosis provocada por los
focos caseosos que la hemorragia puede: dejar como’
consecuencia. Poseo entre mis observaciones algunos
ejemplos muy notables de una terminacion parecida.

Para evitar equivocaciones, declaro que, en la ex-
posicion que precede, no he visto més que una relacion
hasta el presente ignorada 6 poco apreciada entre la
hémoptisis y'la tisis pulmonar, yque estoy lejos de
considerar esta relacion como la sola que pueda exis«
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tir entre las hemorragias de las vias aéreas y la fisis
pulmonal. Por el contrario, una hemoptisis, cuando
ha sobrevenido por una causa de poca importancia, me
parece de mal augurio, haciendo abstraccion del peli-
gro que resulta de una retencion de sangre coagulada
en los alveolos, y porque la experiencia nos ensena
que la fragilidad morhosa (diatesis hemorrdgica) de
lag @iltimas ramificaciones de la arteria bronquial que
se reparte en la mucosa de los bronquios, predispone
generalmente 4 las enfermedades inflamatorias del pa-
rénquima pulmonal, que se alimenta igualmente por
las arterias bronquiales.

Concedo de buen gusto que las hemorragias bron-
quiales se verifican en el curso: de la tisis, y aun' en
todos sus periodos, eon mds frecuencia que en su prin-
cipio.

Mi modo de ver enfre la relacion que existe enfre
las hemorragias bronquiales y la fisis; se reasume en
lag siguientes proposiciones:

1.*  Las hemorragias bronquiales abundantes se
presentan mds frecuentemente en los individuos que se
cree que no son tisicos ni que pueden serlo.

2.%' En muchos casos las hemorragias abundantes
de la mucosa bronquial preceden al desarrollo de la
tisis pulmonal, sin que pueda hacerse constar ningun
lazo casual entre la hemorragia y la enfermedad del
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parénquima. En estos casos, los dos procesos corren un
camino comun, es decir, una doble predisposicion del
enfermo 4 las hemorragias bronquiales por una parte
y 4 la tisis por ofra.

3." Las hemorragias pulmonares se verifican con
mds frecuencia en el curso de la tisis que en el princi-
pio de esta enfermedad; & veces, aunque es muy raro,
tienen lugar en una época en que la afeccion pulmo-
nal estd aun latente.

4." Las hemorragias bronquiales que se verifican,
el curso de una tisis pulmonar, pueden apresurar la
terminacion funesta de esta enfermedad, favoreciendo
el desarrollo de procesos inflamatorios cronicos y des-
tructores.

11



El enadro que ofrece la fisis pulmonar, difiere, se-
‘oun ‘que Tos sintomas sean debidos’ desde el prineipio
hasta el fin'é pl;OGEB'SOS' neumobnicos, 6 hien que una tu-
hereulosis se haya unide 4 ellos en el curso 'deé una en-
fermedad, 6 que la enfermedad principie por’ uha ‘tu-
berculosis del pulmon. Puede reconocerse en la méyor
parte de los casos, casi con seguridad, cada una de es-
tas tres formas.

Principiaremos por someter 4 un anilis critico los
diversos sintomas sobre los cuales se tiene la costum-
bre de fundar el diagnéstico de la tisis, 6 como-se acos-
tumbra decir, de la tuberculosis pulmonar, y al ha-
blar de cada sintoma, veremos 4 cual de los procesos
que se observan en la tisis pulmonar, se debe referir.
Trataremos despues de esto, de dar una descripcion de
las marchas de estas tres formas principales.

Se observa en diferenfes grados una aceleracion de



83

los movimienlos respiratorios, en todas las formas de la
tisis; la oual se debe atribuir 4 diferentes causas. Una
frecuencia , mayor en 1os IIIOVIIlllbn'[OS respiratorios,
cuando no pasa de eierto Inmfe, no s1empre va acom-
pa.nada de la penosa sensacion de, respirar, satisfecha
de un modo incompleto 6 con esfuerzo; en una paia-
bra, de dispnea. '

Sucede con freeuencm que aun en ld tisis avanya-

da, | los enfermos no se quejan de d1spnec1, mas que en
algunos, momentos en que la necesidad de respirar 80
ha aumen’{ado 4 causa  de un camblo orgmlco maa_
considerable, m_le_ntras. que en el est_ado normal sus
recursos ordinarios bastan para poner _siin:e'sfuerzo_ al-

gﬁno su sangre en presencia de bastante cantidad de

oxigeno y ceder el dcido carbénico acumulado en, el
cuerpo. Por otro lado, una r1(3(3131‘&01011 considerable y

continua en los movimientos respu'a,torlos, acompa,na—
da de dispnea, la cual aumentara evidentemente en las
cireunstancias que acahamos de mencionar, puede lle-
gar 4 ser uno de l_os' sintomas mds mb_lqstos de la tisis
pulmonar.

El aumento de los movnmentos resplratorlos v la
dispnea de los BIlff.’.I‘mQS_tISI_COS, depende, ya de la dis-
minucion de la superficie respiratoria, ya del catarro
concomitante que estrecha el calibre de los tubos bron-
quiales, ya, aunque esto sucede raras veces, de los dolo-
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res percibidos al respirar, y por ultimo y sobre todo
de la fiebre.

En general, s6lo hay dispnea cuando algunos de
estos factores obran 4 la vez. Asi la superficie respi-
ratoria puede estar disminuida considerablemente sin
que por ello los enfermos experimenten dispnea, ni
esté muy acelerada la respiracion durante el reposo,
con tal de que al mismo tiempo no haya catarro con-
siderable ni dolor al respirar, ni fiebre. Muchos en-
fermos cuyos pulmones han sido indurados y destrui-
dos en una estension tan grande que apenas queda la
mitad de los capilares pulmonares para el cambio de
gases, ofrecen casi el nimero normal de movimientos
respiratorios, cuando estdn sentados 6 acostados tran-
quilamente en su cama.

Se comprende ficilmente este fenémeno, conside-
rando que en las condiciones ordinarias, los indivi-
duos sanos no tienen necesidad de poner en juego pa-
ra respirar mas que una pequefia parte de los medios
que les ha dado la naturaleza. Por otra parte, no debe
echarse en olvido, que en los casos de condensacion y
destruccion del pulmon, los alveolos todavia accesibles
al aire, bajo una inspiracion ordinaria, son distendi-
dos con més fuerza que los alveolos de un pulmon
sano.

Este cambio de gases, mayor en los alveolos
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sanos, compensa por lo menos en gran parte'la falta
de los que han sido destruidos.

Las granulaciones tuberculosas, que porlo gene-
ral pasan desapercibidas 4 la investigacion fisica, 1le-
nan un gran nimero de alveolos diseminados y oblite-
ran muchos bronquios fisicos, lo que tiende 4 dismi-
nuir en mucho la s1_1perﬁcie' respiratoria. La gran fre-
cuencia de los movimientos respiratorios sin sonido
maeizo y sin soplo, constituye por lo menos uno de los
sinfomas mds esenciales de la tisis tuberculosa, to-
mando estas palabras en su sentido més estricto.
Cuando se vé que un enfermo, que presentando losg
sintomas de una induracion y de una destruceion pul-
monar, no ha tenido hasta entonces mds que muy
poca dispnea 6 nada, sin que este fenémeno se pueda
esplicar por un aumento fisico apreciable de la indu-
racion y de la destrucecion del pulmon, por una eleva-
cion de la fiehre, ete., hay lugar 4 suponer que una
tuberculosis ha venido 4 complicarse con la tisis que
ya existia. Hay casos en los cuales basta la despropor-
cion entre la poca estension del sonido maeizo y la
gran frecuencia de los movimientos respiratorios, pa-
ra creer que exista esta complicacion.

Hace poco tiempo murié en la clinica un sugeto
llamado Kittel, de cincuenta afios de edad y de oficio
picapedrero, en el cual se habia complicado la fuber-
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culosis con una, tisis que existia hacia algunos anos,
acompafiada de induraciones y destrucciones poco. es-
tensas en ambos vértices de los pulmones. En este ca-
so, estdbamos privados de todos los demds sintomas
que ordinariamente facilitan el diagnostico de la tu-
berculosis y sobre todo de los sintomas de: la laringe,
de los intestinos y de la cabeza; pero 4 pesar, de esta
falta, pudimos conocer con seguridad en el vivo la
invasion de una tuberculosis, porque el enfermo, adg -
m4s del sonido macizo en el vértice del pulmon, tenia
un pulso de 104 4 120 pulsaciones por minuto, una
temperatura de 382 4 39° centigrados, y una frecuen-
cia en la respiracion de 48 4 54 inspiraciones por.
minuto. .

Inatil me parece demostrar que la frecuencia en
la respiracion en los tisicos, mas bien depende de los
dolores pleuriticos que por la exacerbacion y esten-
sion del catarro bronquial que acompaifia 4 la tisis por
ciertas complicaciones como son los  derrames pleuriti-
cos, hidrotérax y neumotroax, ete.

Se comprende igualmente que la  fiebre debe au-
mentar la frecuencia de la respiracion, puesto que de-
pende de una produceion exajerada del color, que lle-
va la temperatura de todo el cuerpo. :

La flebre, lo. mismo que cualguier esfuerzo corpo-
ral, aumenta la necesidad de respirar, puesto que en



ambas condiciones se forma mas dcido earbonico y se
consume mads oxigeno. Si se compara en los' tisicos
Ja ‘frecuencia en la respiracion con el aumento de la
temperatura y la frecuencia del pulso, se ve que la ne-
cesidad mayor que hay de respirar se compensa en parte
por inspiraciones mis profundas; puesto que 4 las eur-
vas rapidamente ascendentes, debidas 4 las oscilacio-
nes, porlo comun muy considerables, de la temperatura
entre la mafiana y la farde, casi nunea corresponden
curvas tan rapidas de los movimientos respiratorios (1).
Es raro que el aumento de estas ltimas por la tarde,

pase de siete 4 ocho’ inspiraciones por minuto; en mu-
chos casos no pasa de fres 6 cuatm , ¥y en otros no se nota
ningun aumento.

Los 'dolores en el pecho 'y en’la espalda faltan' con
mucha frecuencia durante el carso de la’enfermedad.
Iin general acompaiian estos mas bien 4 los procesos
neumonicos que 4 los tuberculosos (compdrese 1a ob-
servacion del Dr. N... citada mds atras.) Hn los casos
en que la insuficiencia de los 'datos dados por la éxplo-
racion figica, no nos permita juzgar si se trata de pe-

(1) Ellector en su buen juicio, habri comprendido que el autor se
refiere 4 las curvas llamadas termogrificas, porque 4 un simple golpe
de vista nos permiten poder apreciar los cambios que la temperatura
¥ la fiebre experimentan diariamente.

(Nota del traductor espaiol. )
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quefios focos neumonicos diseminados 6 de tubéreulos,
los dolores pleuriticos pueden tener cierto valor para
el diagnéstico y el prondstico, sobre todo cuando 4 la
vez que este sintoma se encuentran esputos sanguino-
lentos. ; : .

. La tos y la espectoracion preceden en muchos casos por
mias 6 ménos tiempo G la tisis. Pertenece entonces al ca-
tarro prodromico, que da lugar 4 la neumonia catarral
porla propagacion del mal 4 los alveodos, y 4 la tisis
pulmonar por la trasformacion caseosa y fusion conse-
cutiva del produgto inflamatorio. Importa averiguar, en
todos los enfermos, si la fiebre, el enflaquecimiento, y
la palidez general, no se manifestaron hasta despues de
haber tenido durante més 6 ménos tiempo y haber ar-
rojado esputos abundantes, 6 bien si se han presentado
estos sintomas 4 la vez que la tos y la dispnea, y antes

~que la espectoracion fuese muy abundante. En el pri-

mer caso, que hasta ahora se interpretaba diciendo
que la fiebre y la demacracion se habian unido tardia-
mente 4 la tubereulosis que estaba en un periodo avan-
zado, es muy probable que se trate en ellos de proce-
s0s neumonicos, y en el segundo caso de una tisis tu-
‘berculosa.

La duracion del catarro prodrémico varia. Puede su-
ceder que desde el segundo 6 tercer septenario se per-
ciban ya signos evidentes de la propagacion del pro-
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ceso i los, alveolos, es cecir, de una tisis. incipiente.
Esto sucede no solamente en la mayor parte de los
casos en que la tisis viene 4 consecuencia del sarampion
o.de la coqueluche, sino tambien en un gran ntmero

de aquellos en los que la tuberculosis principia bajo la

mgscara de una fiebre catarral 6 de una grippe. Suele

suceder, por otro lado, que un catarro persiste durante

meses y aun aios, y al llegar el invierno se revuelve

hasta que termina por altimo, invadiendo los alveolos.

En estos casos, el médico se encuentra descuidado, por
lo general, puesto que 4 pesar de la tos y la espectora-

cion, el enfermo no tiene fiebre, conserva sus fuerzas y
se sostiene en buen estado de nutricion; pero de pronte
cambia la escena, y los sintomas de la tisis se mani-
fiestan.

El asiento primitivo del catarro que ofrece esta
grave evolucion, varia segun los individuos. Muchas
veces existe  desde el principio un catarro de las ulli-
mas, ramificaciones bronquiales, pero tampoco es raro
que la afeccion catarral principie por la laringe y la
trdquea, y no se extienda hasta més tarde 4 los puntos
tan peligrosos, de donde pueda invadir los alveolos,
Hnmi Tratado de patologia interna cito un pasaje to-
mado. de la clinica médica de Andral, de donde resulta
que este eminente profesor ha observado bastantes

casos como, los que. acabamos de mencionar, solo que
' 12
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les ha dado-una interpretacion: diferente. Un ejemplo
evidente de esta marcha hemos observado en un joven
e Bezingen (Gerlach), que el dia en que habia de ser
reconocido para ingresar en el ejército, se encontraba
completamente afénico, con una tos ronea y estridente;
atribuia él su enfermedad 4 excesos cometidos en el
dia anterior y que apenas le preocuparon. La afonia
desaparecio al cabo de algunos dias, la tos habia per-
dido ‘su timbre ronco, pero en su lugar habia sobreve-
nido la fiebre; el enfermo se encontraba cada dia mas
débil y més delgado, y arrojaba bastantes esputos, en
parte sanguinolentos, y cuando dos meses mids tarde
se present6 en nuestra clinica, percibimos por la per-
cusion un sonido macizo en todo el vértice del pnlmon
derecho, que llegaba hasta la tercera costilla. Kl dia
del reconocimiento militar el pecho se encontré com-
pletamente normal.

El peligro que d4 un catarro para padecer la tisis
pulmonar, puede, hasta cierto punto, prevenirse en los
individuos que presentan la debilidad y la valnerabi-
lidad' de que se ha tratado mds atrds. En general, los
mdividuos que han padeeido anteriormente catarros
de larga duracion, estin méspredispuestos que aquellos
que no los han sufrido. Sin embargo, estos Gltimos no
estdn por eso al abrigo del peligro, como se vé por
el caso del campesino de Bezingen que hemos citado.
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~ Los espulos arrojados durante el curso de un . ca-
tarro merecen llamar la atencion. Las estrias frias bien
contorneadas y de un color amarillo que se encuentran
en la espectoracion, «esputos estriados de lineas ama-
rillas de Louis,» més que un signo de la tubercolosis,
lo es de un catarro de las altimas ramificaciones bron-
quiales, y cuya secrecion sea muy rica en células, nos
debe hacer temer que se propague 4 los alveolos. Una
mezela intima de la sangre con los esputos mucosos 6
muco-purulentos constituye un signo grave, porgue
casi siempre significa el principio de un proceso neu-

moénico. '
Durante la enfermedad rara vez faltan la espectoracion
y lo fos; sin embargo, me acuerdo de una joven, hija
del duefio del hotel de Magdebourg, de nnos diez y
ocho afios de edad, que sin tos y sin espectoracion es-
taba consumida por la fiebre y reducida 4 un estado
de demacracion extremada, y en la cnal encontré con
gran asombro mio una induracion de todo el 16bulo su-
perior izquierdo. En este caso, la infiltracion neamo-
nica existia sin que anteriormente hubiese nada en la
mucosa bronquial. Se sabe que la tes. y la espectora-
cion casi desaparecen cuando una tisis intestinal con-
comitante da lugar 4 una diarrea muy intensa, fent-
meno que podria tener su razon de ser, en la sustitu-

cion de una irritacion por otra.
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Unla tos molesta, de larga duracion y acompafiada
de una espectoracion rara, polire en ‘elementos celula-
ros, sputum erudum de los antiguos, esputo puramente’
mucoso de los modernos, debe! dar lugar'd serias’ in-
quietudes. Se debe suponer’ que’ o hay” dimplementd
i proceso neuménico, sino una fuberculosis de Ta mu-
cosa bronquial y de los ‘alveolos, siendo ‘yverdad 1a pro-

“posicion de Caustatt que dice: “«los ‘esputos ‘que’ con-
servan por largo tiempo el cardcter'de crudeza‘de Tos
de Ia bronquitis agnda y van ademds acompanados de
una tos y una fiebre perfinaces, com"r'i"fuven un sinfo-
ma muy grave, dando lugar 4 qmpeohar que e‘usf a
una tuberculosis.» (1)

Las demis propmdadé% de la ‘tos y de la especto
racion que los aitores dan como caracteristicas de la
tuberculosis, puedsn considerarse ‘como sintomas de la
fisis, pero nunca como de la tuberculosis. Los espufos
clobulosos, que se ven en el fondo de’ la egcu‘_pide[-g
(sputa globosa fundum petentia), anuncian simplemente
las cavernas redondeadas; las ner]i'mﬂaw masas pareci-
das 4 los granos de arroz, cuando no provmnen de las
mnwdalas de una rlesorgam?amon diftérica de la pdrui
de un bronquio 6 de una caverna; cuandollos espufos

(1) Canstatt's «%peclelle Patho]ngle und Thefa.ﬁie, dritte .g':ln‘h “’f‘-l‘l
umwegégaeltete Auflage ron Doctor Henoeh.p Erlangen, I85a, vol; Ii,
pag. 662,
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doséienden 4 14 parte’ inferior del agua, ‘es la mejor
prieba de que no provieneh de hronguios de grieso ca=
libre. porque se encontrarian mezelados con eierta can-
tidad ‘de"aire. La existénecia de fibrag éldsticas en los
productos de la especforéeion es el velrd'aderb*si'gnoadae
an "ﬁ'f'oces'b' destruetor. Todo eslo e raforented Ia -fiisiéi:
mas para Ta tubBreulosis debemos ir & buscar otrog/sig-
nos, et virtud de los cualed podamos decir: que un en~-
ferwio, que ademas de los sinfomas” de la tisis, “arrojn es-
pittos-qiie den lugir @' creer que existen’ giandes destriceio=
nes en el pulmon 'estd merios' espuesto que-otro’ que fenga
fiebe, ‘estd palido y demacrado, y arvoje los”esputos. wis—
cosos iy trasparentes de que lemos “hablado mastatras. Se
ha ‘querido alargarla ‘existencia y aumentar las fuer—
zas del enfermo' despues “de- que’ han ‘arrojado " gran
candidad de fibras eldsticas 'y estdn reducidos'd un ‘es-
fado de demacracion extremadh, v por pocas condicio-
nes favorables que les rodeen, el peso de su ‘cuerpo ha
anmentado de una manera notable. Mis observaciones
particulares vienen' en apoyo de esta asercion. *'

U Una tos'ronen'o débil ‘se cuenta eomo o de los sin-
tomas is eseneiales “dela tigls tuberculosa, 6 de la
complicacion de una tisis pulmonar- debida’primitivamente
@ procesos-inflamatorios déstructores,  producidos - por uni
tuberculosis. Tins notables easos an log enales 1a altera-
cion de la voz y de "la‘fos‘en'los tisicos, provienen de
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una paralisis de las cuerdas vocales, debida & la pre-
sion que sobre el nervio recurrente se ejerce por masas
fibrinosas de origen pleuritico, son sumamente raros,
comparados con . aquellos en que dichos sintomas han
sido producidos por tlceras tuberculosas de la mucosa.
Cuando la tos se enronquece y se afona en un periodo
avanzado de la tisis, es anuncio de una tuberculosis
consecutiva; por el contrario, si desde el principio tiene
este cardcter, sobre todo en una época en que los es-
putos todavia son viscosos y trasparentes, y el exdmen
fisico del pecho no revela ninguna anomalia bien mar-
cada, hay grandes motivos para sospechar la existen-
cia de una tisis tuberculosa. No es raro, segun hemos
dicho anteriormente, que el desarrollo de los tubéreu-
los principie en la triquea y en la laringe, y no in-
vada hasta mis adelante los bronquios finos.

La fiebre es uno de los sintomas mds frecuentes de
la neumonia crénica y de la tuberculosis.

Ziemssen ha demostrado que en los nifios la inva-
sion de los alveolos pulmonares por el catarro, va
acompafiada constantemente de un aumento conside-
rable de la temperatura y de la frecuencia del pulso.
Ksto mismo sucede en el principio ne la néumonia ca-
tarral en los adultos. La proposicion de Louis, que
dice, «que en la mayor parte de los enfermos la fiehre
no se presenta hasta un periodo m4s 6 menos avanza-
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sado de la tuberculosis,» tiene su explieacion, puesto
que este sabio participaba de las ideas de Laennec,
que atribuia el catarro prodromico 4 una tubercu-
losis ya existente. En muchas ocasiones hemos ad-
vertido las temibles consecuencias de este error, y
creemos poder afirmar que si se sometiera 4 un exi-
men exacto la temperatura del cuerpo y la frecuencia
del pulso en los catarros sencillos, y se tratara con
gran esmero 4 todo enfermo 4 quien se le presenta
fiebre durante un catarro prolongado, muchas veces
prevendriamos el desarrollo, 6 impediriamos los pro-
gresos de la tisis pulmonar.

' Si la aparicion de la fiebre es un sintoma impor-
tante dela invasion de los alveolos por el catarro de
la mucosa bronguial, su persistencia es igualmente el
signo mas cierto de que los procesos neuménicos no
han terminado. Las curvas que di la linea grafica de
la temperatura de los tisicos, tomada por mafiana y
tarde, son semejantes y permiten diagnosticar una ti-
sis pulmonar, con tanta seguridad eomo otras revelan
la existencia de una fiehre tifoidea 6 de una neumonia
fibrinosa aguda. La diferencia entre la temperatura de
la matiana y la de la tarde, es en general de 1° 4 1°,5;
pocas veces es menor; casi siempre es mayor: con mu-
cha frecuencia se observa que la temperatura es casi
normal por la mafana, mientras que despues del me=
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dio dia y por la, tarde se eleva hasta, 397y mds; Esta
marcha de la temperatura no pertenece a tocl;as.la,s fie~
'hr_es de  consuncion ip‘distintam'an_fﬂ. Comparando la
cura febril de un tisico c;.p;i la de un individuo  ataca-
do de una larga supuragion periférica, una ciries, ete.,
se encuentra una gran diferencia, principalmente; bajo.
el aspecto de la regularidad , de  las remisiones de  la
maifiona y de las | exacerhaciones. de la tarde. No he-
mos terminado fodayia nuestras extensas p_bseryac_io—:
nes sobre la fiebre héctica de, los: tisicos, y principal-
mente sobre las condiciones que. trastornan 6 alteran
sn marcha regular; pero desde ahora afirmamos, que
en la tisis tuberculosa, tomando esta palabra en su
sentidp, estricto, y en la neumonia destructiva, compliva-
da con una, tuber culosis, las difel’enéias (e existen en-|
tre la temperatura .de la manana y: de la; tarde,  son.
por lo, general jmaucho mds  insignifieantes.: Nuestro:
pronostico, en tanto la fiehre conserve el tipo vesisten-
te, casi intermitente, serd mis favorable que cuando se
':stpmxime'al tipo continuo. En los casos en que la fie~
bre habia seguido la primera de estas dos marchas;, he-
mos podido 4 mcnludo moderarla ¢ ha_gerla,d_esapa;edﬂl*
por completo; y mejor notablemente el. estado de las
fuerzas y de la nutricion, mientras  que. 1o podemos
citar ningun resultado de este género. en los enfermos
cuya fiebre no ofrecia ninguna remision matutina.
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Cuando las masas caseosas se enquistan 6 ge liqui~
dan y reabsorben despues, muchas veces desaparece la
fiebre por completo, y los enfermos pueden existir
apirécticos. con cavernas considerables en el vértice
del pulmon. Hn estos casos (en que la neumonia ha
terminado por induracion), los signos fisicos y los es-
putos apelotonados arrojados todos los dias, prineipal-
mente por la maiiana, contrastan notablemente con el
bienestar aparente del enfermo, su tranguilidad, el es-
tado de sus fuerzas y de su nutricion. Hemos dicho ya
que estos individuos, 4 pesar de terminar su enferme-
dad por curacion relativa, corren, sin embargo, el pe-
ligro de ser arrebatados por una recidiva de los proce-
s0s neumonicos 6 una tuberculosis consecutiva, y reco-
mendamos como una medida utilisima, continuar pe-
sdndoles y examinando de vez en cuando su temperatu-
ra para asegurarnos si se ha presentado alguno de los
accidentes anteriores. _

Resulta de lo que antecede, que la tisis pulmonar
es una de las enfermedades en que mds importancia
tiene la aplicacion del termémetro, tanto para su diag-
nostico, como para su prondstico y tratamiento.

Kl empobrecimiento de la sangre y el enflaquecimiento
fenomenos 4 los que la tisis pulmonar debe su nombre,
no los estudiaremos hasta despues de la fiebre, porque

segun nosotros, su principal origen es este. Entre los
13
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Tiechos que “poyan Ta teorfa de que el aumento febril
de 1a temperatura depende de un aumento de la ‘pro-
duceion del calor, el 'mds notable ‘es sin ‘dnda’la dis-
minnb'ion'répida del ' peso 'del ‘cuerpo despues’de una
fiebre, aunque haya sido esta de corta ‘duracion. Pre-
cisamente 1as observaciones termométricas y los in<
numerables "p’eéos hechos en mi clinica, de enfermos
atacados de tisis pulmonar, demuestran que la dismi
nucion y el anmento del peso del cuerpo estan en re-
lacion directa con la agravacion ¢ desaparicion de la
fiebre (1). La hipétesis de que una fiebre continua de
moderada intensidad, sobre fodo cuando el enfermo
estda constantemente en cama, le consume menos que
una fiebre que, como la héctica de los tisicos, diaria-
mente se_eleva desde un nivel préximo al’ normal,
hasta un grado considerable, tiens algo ‘de seduetor.
En todos los easos, la produccion de calor y ‘el des-
gaste de los elementos del cuerpo son muy considera-
bles durante 1a rédpida ascension de la temperatura, se-
gun ha sido probado por Immermann (2). Pero 4 pe-
sar de esto, no nos ‘afrevemos 4 sostener la exactitud
de esta hipbtesis. Hs de una importancia eapital para
‘el tratamiento de la tisis pulmonar, saber qué lo que

r1 Véanse las publicaciones de L, 1ebalmmstcz en la qu: r Vieztel-
jn#rssckry“z y en Doussches Archir Jur Klinische Medicin,
. (2} De morbis febrilibus quastiones nomulie. Duertacion inangural,
Berlin, 1860,
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prjncipalmente consume, las fuerzas y los elementos
materiales de los tisicos, es la fiebre. . _

Aun los mismos signos fisicos que hasta el presenfe.:
s¢ han eonsiderado como caracteristicos de la «tubercu-
losis. pulmonar». tienen otra significacion desde. que
se han abandonado las ideas de Laennacy se considera
cada caso en particular, viendo si se trata de una tu-
herculosis 0 de una licuacion de infiliraciones caseosas,
o en-fin de ' procesos inflamatorios que llevan en si la
induracion y retraccion del parénquima pulmonar.

No carece de importancia saber cudl de las dos
formas predomina. Igualmente procuraremos deslindar
los signos fisicos de la tisis pnlmonar considerandolos
bajo el punto de vista de los otros fenémenos.

Sabemos que una persona que tenga. el (orax pa-
ralitico y el habito tisico, puede, temer un pulmon com-
pletamente sano; pero suponemos que ha: sido desar-
rollado anteriormente cierta debilidad, una vulnerahi-
lidad; por decirlo asi; que es causa de que los eatarros
v otras -afecciones de curso mds largo  dejen por fin
productos - caseosos. Noseabe duda que en los casos
dudosos estos signos pu_éden tener su importancia para
el diagnéstico; y como una predisposicion 4 estas afec-
ciones, implica la predisposicion 4 la tuberculosis, de-
bemos preocuparnos sériamente cuando  veamos que
wnel yértice de uno fuotro pulmon existe una indura-
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cion antigua; esto es, cuando el individuo tenga la
forma del pecho conocida eon el'nombre de térax pa-
ralitico. 3 '

(feneralmente se admite que los signos fisicos 4
partir desde el primer periodo de la tisis pulmonar, no
dependen mds que de la inflamacion catarral de la mu-
cosa bronguial y de la secrecion * de los bronquios. De:
ahi la doctrina actual de que una vespiracion vesicular
exajerada 0 disminuida, una expiraeion ‘doblemente
prolongada, ruidos sonoros y himedos en el vér-
tice, constituyen los solos sintomas fisicos no estan-
do los tuberculosos & conglomeraciones tuberculosas
reunidos en induraciones veluminosas situados cerca
de la periferia. Pero como un catarro limitado al vértice
depende siempre (!) de una irritacion’ ejercida por los
tuberculosos sobre las partes inmediatas, este catarro
constituye un signo cierto de un principio de tuberculosis.

- Esta hipotesis estd en oposicion abierta con  los
datos anatomo-patologicos. A menudo nos encontramos
en las autopsias, en lugar de tubéreulos, en los vérti-
ces pulmonares, procesos meumoénicos de mas 6 ménos
antigiiedad, induraciones y retracciones del tejido, ca-
vernas de origen bronquiectdsico 6 proviniendo de la
licuacion de infilfraciones caseosas. Hs innegable que
los ecatarros del vértice tienen nuna tendencia partienlar
# invadir las paredes de los bronquios v sus alveolos
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laterales y finales. Tanto es asi, que los focos peri-
bronquiales y neuménicos desarrollados de esta mane-
ra, No'se reunen nunca en induraciones voluminosas:
es natural que la macidez falte asi como la respiracion
bronguial, y el exdmen fisico no debe dar, fuera de los
sintomas del catarro, mis que resultados negativos.
Bajo nuestro punto de vista, consideraremos siempre
peligroso todo catarro del vértice que se prolongue por
cierto tiempo. Kl paso del catarro 4 las paredes bron-
quiales y al parénquima pulmonar se da & conocer,
como hemos dicho mds atrds, principalmente por la
aparicion de la fiebre, los trastornos generales y la
palidez de la piel. Cuando se ha empleado un trata-
miento adecuado en estos casos, los hemos visto termi-
nar con mucha frecuencia por una curacion completa;
por lo que se nos hace imposible creer que la infiltra-
clon caseosa 'y las cavernas del parénquima, consecu-
tivas 4 la tisis pulmonar, sean la sola terminacion de
estos procesos neumonicos. Hn el catarro del vértice no
reconocemos por consecuencia, ni el signo claro de una
tubereulosis pulmonar al principio, ni el prodromo cons-
tante de la tisis, sino un signo que nos advierte que el en-
fermo estd. amenazado y podra contraer la tisis.

El sonido macizo por la percusion, la respiracion bron--
quial y los ruidos- metalicos en las regiones superiores del
torax pasan 4 los ojos del wvulgo raédico por sintomas
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patonogménicos de la tubereulosis'6 de la tisis pulmo-
nar. Tia mayor parte de 'los' enfermos saben indicar;
cuando consultan por primera vez con unnuevo médi-
c0, hasta dénde 1llegaba el sonido macizo en el ltimo
ox4dmen. Como la disminucion del sonido por la percu-
sion y la respiracion bronquial no provienen solo de la
reunion de les tubérenlos y de las conglomeraciones |
tiihereulosas, los signos que acabamos de citar nos per=
miten distinguir una infiltracion neumoénica 6 sus re-
siduos. Hé ahi por lo que no podemos’ decir que un en=
fermo que tenga macidez y una respiracion bronguial
en los vértices, no tenga al mismo tiempo tubéreulos.
Por el contrario, apoydndonos en los sintomas, podre-
mos decir que al lado de residuos de procesos inflama~-
torios del pulmon existen tubérculos; pero en tésis ge~
neral se puede formular la proposicion siguiente:

Cuando los progresos de la tisis marchan de con~
suno con la extension de la macidez y de la respira-
cion bronquial, el prondstico es relativamente mds fa-
vorable que en los casos que el enfermo es atacade por
una fichre grande, demacréndose répidamente, y sin’
que la extension del sonido macizo'esté en relacion ¢on
los prog}resos de los otros fenémencs morhosos.” Hn el
primer caso tenemos probablemente procesos newmai-
nicos, en el segundo un neoplasma.

- Un sonido, no macizo, pero agudo y fimpanico, que
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go encuentre en un enfermo que tenga Ia respiracion
frecuente, tos, espectoracion rara, etc., debe hacernos
sospechar que una tuberculosis ha disminuido la masa
de aire contenida en el pulmon y reblandecido el pa-
rénquima pulmonar. Hace poco tiempo fué admitido
en la clinica un enfermo llamado Krauss, con sintomas
derebrales graves. Auscultado en el lado derecho del
pecho, ‘encontramos sonido agudo y timpanico, dismi-
nucion del ruido respiratorio y poca amplitud en sus
movimientos, y esto contribuyé 4 aclarar el diagnos-
tico, muy dificil en este caso, de una meningitis tuber-
culosa. KEn efecto, los sintomas fisicos anunciados nos
hicieron pensar en una tuberculosis miliar diseminada
por todo el pulmon derecho, que nos sirvi6 de punto
de partida para la interpretacion de los sintomas cere-
hrales, interpretacion que se encargé de justificar la
autopsia. Afiadiremos, sin embargo, que el sonido agudo
v timpédnico pueden darle tambien focos pequefios.

El hundimiento de las fosas supra e wfra clavicular de
un lado, 6 de los dos & la vez, hundimiento que juega
un papel tan importante en la sintomatologia de la tu-
berculogis pulmonar, segun unos, y segun otros el des-
censo ' del mivel superior de la resonancia pulmonar (Seit)
no significan ni’ una tuberculosis, ni una infiltracion
caseosa, ni una caverna del parénquima pulmonar,
sino la disminucion del volimen del vértice del pul-
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mon por induracion y retraccion. HEs verdad que el
proceso que ha engendrado el hundimiento del torax;,
puede al mismo tiempo haber dado lugar 4 la forma-
cion de cavernas bronguiactisicas, y las paredes de
estas tiltimas pueden llegar 4 ser el asiento de una des-
truccion diftérica; tambien puede verificarse que las
infiltraciones caseosas estén en vias de destruceion en
diferentes sitios del pulmon, ¢ que el parénquima. esté
salpicado de tubsrculos; pero esto se encuentra en el es:
tado general del enfermo,en los productos de la espec-
toracion 6 en otros signos fisicos, que tenemos que bus-
car en puntosde partidamas positivos parael diagnostico
de estos trastornos de la nutricion, antes de dar como
tisico 4 unindividuo que presente un hundimiento de los
fosas supra é infra clavicular. Cuando partimos de este
falso supuesto, el sintoma en cuestion constituye un
signo esencial de una de las terminaciones mas favora-
bles, de una curacion relativa del proceso que seria el
punto de partida més frecuente de la tisis. Cierto es
que enfermos en igualdad de circunstancias no la poseen
lo mismo para no contraer la tisis; sucede, por el con-
trario, que corren mucho més peligro con nuevos ata-
ques de neumonias ¢ por una tuberculosis consecutiva.,
que aquellos que no tienen ni retraccion ni induracion
de los vértices del pulmon.

Guando la disminucion de amplitud de los movimientos
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respiratorios en las partes superiores del pecho, eoinci-
de con el hundimiento de las mismas partes, tiene una
significacion semejante 4 la que hemos concedido 4
este tltimo sintoma. En este caso, el parénquima pul-
monar retraido é innacesible al aire, no puede ceder.
Si los puntos que no se elevan durante la inspiracion
conservan su convexidad normal, y el sonido por la
percusion estd oscureeido & su nivel, podemos admitir
que existe una extensadinduracion del parénquima pul-
monar, y muy probablemente una inflltracion neumoé-
nica. Si los movimientos respiratorios son déhiles en
un punto donde la percusion no presenta macidez, sino
un sonido normal, 6 nn poco agudo y timpénico, debe
hacernos  sospechar la existencia de hibéreulos y 1O
constituyendo  esto, sin embargo, un signo absoluto,
puesto que pequeiias neumonias lobulares disemina-
das pueden igualmente disminuir la amplitud de los
movimientos respiratorios. i '

En fin, los ruidos cavernosos (respiracion anférica,
ruidos y retintin metélicos) no se producen en las ca-
vernas puramente tuberculosas. Considero en general
muy dudoso que las cavernas voluminosas sean el resul-
tado de un'simple amontonamiento de conglomeracio-
nes tuberculosas, seguido de licuacion de tubérculos
que hayan tenido su origen en las paredes de la caver-

Da primitiva, En todos los casos, la mayor parte de
14
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las grandes cavernas de los pulmones de individuos
tisicos tienen, 6 un origen bronquiactésico 6 la licua-
cion de los tejidos atacados de infiltracion caseosa. El
conjunto tan conacido y citado de sintomas patognomo-
nicos de cavernas bronquiectisicas no existe en reali-
dad mas que para las bronquiectdsicas de  los lobulos
inferiores del pulmon, cuyo contenido ha sido evacuado
con trabajo y de repente. Lascavernas bronquiectdsicas
de los vértices son mucho mds frecuentes que en los 16-
bulos inferiores, y se evacuan aquellas mejor que estas,
por lo que no es tan ficil encontrar una descomposicion
phtrida en las de los vértices.

Si oimos ruidos cavernosos en el vértice, sin que la
region elavicular esté hundida por encima ni debajo, y
sin que el limite superior de la resonancia pulmonar
esté situado muy bajo, podremos presumir hasta cierto
punto, que las cavernas provienen de la desorganiza-
cion y de licuacion del parénquima pulmonar; si por
el contrario, los ruidos cavernosos coinciden con signos
de induracion y de retraccion de los vértices, podemos
admitir que nos encontramos en presencia de cavida-
des bronquiectssicas.

No es raro encontrar individuos que tienen los
sintomas enunciados y que gozan de una salud relati-
va, conersvando toda su energia, y aumentado el peso
de su cuerpo en lugar de disminuir, hasta que son ata-
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cados por una neumonia que acaba por conducirlos al
sepulero.

Trataremos para terminar este capitulo, el trazar
log rasgos principales del cnadro que ofrecen en su
marcha las diversas formas de tisis, y para principiar
nos ocuparemos de la forma en que los fenémenos mor-
hosos son debidos exclusivamente é procesos neuménicos y
sus terminaciones.

No es raro que esta forma principie por los sin-
tomas mas 6 menos violentos de una afeccion aguda.
En esta categoria se incluyen los casos en que una neu-
monia fibrinosa, en vez de terminar por resolucion,
conduce 4 la infiltracion caseosa y 4 la tisis pulmonar;
despues, aquellos en que la sangre vertida por una
hemotisis en los bronquios y alveolos, y coagulada en
st interior, provoeca procesos neumonicos intensos y
considerables; y, por tiltimo, los casos en que un catarro
bronquial agudo, invade los alveolos de grandes por-
ciones del pulmon. :

La terminacion, por lo demds rara, de una nenmo-
nia fibrinosa por infiltracion caseosa y tisis pulmonar,
debe temerse cuando al fin del primero 6 principio del
segundo setenario no desaparece la fiebre ¢ se exas-
pera hastante durante la tarde, y no ofrece remision
hasta por la mafiana en medio de una fuerte traspira-
cion: enando persiste l4 macidez tordeica y 4 su nivel
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se perciben por algun tiempo extertores humedos, me-
talicos, 4 la vez que por la tos se arrojan abundantes
esputos moco-purulentos, la presencia de fibras eldsti-
cas en la expectoracion y la existencia de ruidos ca~
vernosos no dejan duda sobre la fusion del tejido ca-
seoso. La mayor parte de los enfermos perecen, des-
pues dé un corto nimero de semanas, consumidos- por
una intensa fiebre. Es mucho més raro que cese esta
en una époba en que ya se habian despertado sérias
inquietudes; la fiebre desaparece, los esputos se hacen
menos abundantes y empiezan & reponerse lentamente
los enfermos, sin que por eso disminuya la macidez;
el torax se deprime poco & poco en el sitio de esta, y
aleabo de clerto tiempo se encuentran los signos evi-
dentes de la induracion y retraccion de la parte enfer-
ma del pulmon, y 4 menudo los de eavernas bronquiec-
tasicas. :

Una marcha muy andloga siguen los procesos neu-
monicos que se derivan inmediatamente de una he-
motisis 6 una neumorragia, y que 4 nuestro modo de
ver, son provocados por la sangre derramada y coa-
gulada en los bronquios y alveolos. Cuanto més per-
sistente y mds extensa es la macidez producida duran-
te una hemotisis, mds pronunciados sean los fenome-
nos pleuriticos, mayor la fiebre y mds se prolonga es-
ta, debemos temer que la sangre derramada en el pa-
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rénquima pulmonar inflamado, sufra la metamorfosis
caseosa y estén 4 punto de producirse extensas des-
trucciones y amenacen de muerte al enfermo. Puede
tambien en estos casos la masa caseosa Ser ulterior-
mente liquidada y reahsorbida, 6 enquistada, y la
parte enferma del pulmon indurarse y retraerse por
una hiperplasia del fejido conjuntivo: estos son los
ejemplos que hahiamos oitado anteriormente.

Igualmente, la invasion de numerosos alveolos
pulmonares por un catarro agudo, es algunas veces
acompafiado de fenémenos morbosos tan: graves, de
una fiebre tan intensa, un aniquilamiento tan répido
de las fuerzas, y de tan considerable disminucion de la
rohustez, que el diagnéstico puede ofrecer dificultades
al prineipio; es perdonable que en estos casos sopeche-
mos por algun tiempo, esperando se presenten otros
puntos de partida mas positivos, que el catarro y la fie-
bre tan intensa dependen de una infeccion 6 de una
tuberculosis aguda del pulmon. Pero bien pronto el
cuadro se sefiala mejor, algunos esputos adquieren por
la mezela intima con la sangre el color patognomoénico
de los neuménicos, aparecen ‘dolores pleuriticos més 6
menos vivos y extensos, el sonido de la percusion en
las partes superiores del térax se vuelve agudo y tim-
panico, y hasta macizo si los focos primitivamente
lobulares se reunen para formar condensaciones exten-~
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sas; en las mismas condiciones los extertores, indeter-
minados al principio, se vuelven metélicos, la respira-
cion se hace bronquial, ete.

Puede suceder que estas infiltraciones catarrales,
desarrolladas de una manera aguda, se resuelvan com-
pletamente; pero es mds comun que el tejido infiltrado
sufra la metamorfosis cascosa y se disgregue al poco
tiempo. La mayor parte de los casos detisis galopante,
en los cuales en pocas semanas se forman vastas des-
trucciones del pulmon, y en que los enfermos enfla-
quecen en medio de una fiebre violenta y perecen
rapidamente, son debidos 4 la propagacion de un ca-
tarro agudo 4 los alveolos de grandes proporciones del
pulmon, y pueden considerarse como la terminacion de
una neumonia catarral aguda 6 sub-aguda en tisis ga-
lopante. Cuando el proceso en cuestion ha invadido
todo un lobulo del pulmon, es raro observar la reab=
sorcion 6 enquistamiento de la masa caseosa, seguida
de la induracion y retraccion de las partes enfermas
del pulmon; sin embargo, la clinica, despues de algu-
nos afios de observacion, nos ha ofrecido un ejemplo
palpable en un idividuo de oficio espadero, 24 afios de
edad, llamado Schmitt. Todo el lébulo superior del
pulmon izquierdo de este individuo estd fuertemente
retraido, el corazon tocaba la pared tordcica en una
gran extension, la punta de este organo, situado al la-
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do izquierdo, el pulmon derecho tenia un enfisema su-
plementario muy intenso, llegando hasta dos dedos
por dentro del borde izquierdo del externon. Cuando
la neumonia catarral aguda deja en pos de si infiltra-
ciones caseosas poco extendidas, la terminacion por in-
duracion y refraccion es mucho méds frecuents.

Kl hundimiento de las fosas supra 6 infra-clavien-
lar, y el descenso del mivel del limite superior del pul-
mon, pueden atribuirse en muchas personas & un ata-
que de neumonia catarral aguda, prolongada y termi-
nada por las mismas causas.

Tampoco es raro ver enfermos que despues de in-
térvalos mAs 6 menos largos, sufren de nuevo ataques
de la misma enfermedad, atravesdndolos felizmente;
pero aumentando en cada recidiva la macidez y el
hundimiento del térax, hasta que por fin son arreba-
tados por un proceso neumoénico mds grave 6 una tu-
berculosis intercurrente.

En oposicion 4 lo que hemos visto hasta aqui, la
propagacion de un catarro de los’ bronquios 4 los al-
veolos puede verificarse sin sintomas violentos y de
una manera muy latente. Es muy general encontrar
en las autopsias retracciones cicatriciales en el vértice
del pulmon, focos caseosos enquistados é induraciones
callosas, como residuos de procesos neuménicos com-
pletamente ' desaparecidos, De la misma manera se
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encuentra en m uchos sugetos un hundimiento de las
regiones supra é infra-claviculares y un descenso del
limite superior del pulmon, sin que pueda averiguarse
en qué época y por qué sintomas se manifesto la neu-
monia que ha dado lugar 4. la induracion y retraccion
del vértice del pulmon. Muchas veces, por poca exten-
sion que adquiera el proceso, es constantemente acom-
paniada la neumonia catarral cropica de fiebre. Hsta,
lenta ¢ insidiosa, pasa, es verdad, ordinariamente des-
apercibida para el enfermo y por cierto tiempo hasta
para el médico, 4 causa de que los sintomas subjeti-
vos mas palpables, como los escalofrios, sensacion de
calor, aumento de la sed, etc., son poco. considerables, -
v se ocultan ante las consecuencias del desgaste orga-
nico exajerado, y ante la influencia perniciosa que la
fiebre ejerce sehre el apetito, la digestion, la hemato-
sis y la nutricion.

Cuando un enfermo, atacado de catarro bronquial
croénico, que hasta entonces no ha atacado 4 su salud
y fuerzas, pierde el apetito, se queda palido y delgado,
¥y se apercibe de una considerable disminucion de sus
fuerzas, debe sospecharse que el catarro se ha propa-
gado 4 los alveolos, y es muy urgente asegurarse por.
medio de exactas apreciaciones-termémetricas y por
repetidas exploraciones del pecho, de si tiene fiehre y
cond ensaciones del tejido pulmonar, La forma cronica
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de la neumonia catarral tiene una marcada fendencia
4 terminar por induracion y retraccion, cuando las
condiciones externas son favorables; pero-tambien tie-
ne gran tendencia 4 recidivas, cuando los individuos
estan colocados en malas condiciones. Esto nos explica
por qué gran nimero de enfermos se encuentran du-~
rante el estio en un estado pasadero, aumentdndose sus
fuerzas y robustez, 4 pesar de las considerables in-
duraciones callosas y cavernas bronquiectdsicas que
presentan en el vértice del pulmon; mientras que en
invierno, sobre todo si trabajan y tienen que exponerse
al frio, tienen fiebre, se ponen débiles, palidos, dema-
crados, y adquieren nuevas induraciones del pulmon.
Hstas alternativas se repiten durante un namero de
afios, y este género de enfermoses el que suministra
un gran contingente 4 los hospitales, donde general-
mente son huéspedes poco agradables, 4 menos que pre-
senten sintomas tisicos extraordinarios, lo cual es de-
bido & que la «tuberculosis pulmonar erénica» es con-
siderada generalmente como una afeccion poco intere=
sante. La gran influencia que las medidas terapéuticas,
¥ sobre todo las «dietéticas» (en su sentido mds lato)
ejercen contra esta forma de la tisis, la mds frecuente
de todas, se explica perfectamente participando de
nuestro eriterio, y prueba en cierto modo nuestra opi-

nion, '
15
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"Bl desarrollo ‘de una tuberculosis en el curso de una
tisis pulmonar, nacida de un proceso neumdnico: debemos
tenerlo siempre por posible. Remitimos al lector 4 lo
que digimos anteriormente;d saber, que el mayor peli-
gro que corre un tisico es en hacerse tuberculoso. Esta
eventualidad puede surgir ‘en cualquier periodo, y aun=
que sea muy favorable lamarcha de; una tisis pulmo-
nar, no'debemos jamés - tener demasiada confianza, ni
dar un pronéstico muy favorable.

Hl desarrollo de tubéredlos en los pulmones de los
tisicos puedetener lugar de un modo tan latente, que no
podriamos diagnosticarlo, y si lo hiciésemos seria muy
aventurado. Bn otros muchos casos, por el contrario,
sobre todo en aquellos enque el pulmon ha venido 4 ser
elasiento de tubérenlos muy nutnerosos, y en los cuales
la tuberculosis ha tomado cartas de naturaleza enotros
organos, el “diagnostico no ‘ofrece ninguna' dificultad.
Si nes 'encontramos conun' individuo que padece una
tisis con.mucha opresion sin que la macidez aumente;
si-la fiebre  persiste 4 pesav del tratamiento més ade-
cuado, y estasé trasforma de remitente en fiebire con-
tinua, la diarrea sustituye 4 la' constipacion, la afonia
¥y los sintomas conoeidos de una afeceion de las menin-
gesde la base del cerebro viened complicarse con los
demas sintoras anteriores, ‘entonces podremos decir
con toda confianza que existe una tuberculosis conseeu-
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tiva 4 la-tisis. En los jévenes la tuberenlosis tiene una
tendencia particular 4 invadir las meninges cerebrales;
en las personas de edad avanzada, los sintomas infes-
tinales y laringeos confirman el diagnistico.

+ Enfin; el cuadro que'ofrece: da tisis tuberculosa,
difiere esencialmente, por su invasion y marcha, delas
formas-descritas hasta, ahora, - siendo ren  general tan
caracteristico, que el diagnostico: de 'esta -forma, bas-
tante rara por cierto, es por lo'comun facil. Lo que la
distingue desdeluego es laausencia del catarro prodré-
mico. No es solo en la época en que los enfermos-arro-
jan abundantes esputos mocopurulentos, sine:cuando
aparece la erupcion tubereulosa, sobre todo si esimuy
abundante; siendo acompafiada inmediatamente de un
fuerte aumento de la temperatura y una rapida: con-
sungion del cuerpo ‘por la exagerada produccion del
calor. Cuando un enfermo no principia 4 toser y expec-
torar sino despues de haber perdido répidamente las
fuerzas, palidecido y adelgazado en las semanas ante-
Tiores, es de temer que haya sido atacado de unatisis
taberculosa. Esta suposicion adquiere mas fuerza si el
enfermo se hace muy corto dealiento y el exdmen fisi-
co del pecho da al principio resultados negativoss mas
tarde 'pueden . log procesos meumonieos - consecntivos
hacer macizo el sonido, hronquial la respiracion, y me-
flicos los extertores; pero es raro que las induracio-
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nes del pulmon se extiendan tanto como en las formas
de que nos ocupamos antes. La voz y la tos se enron-
quecen por lo general desde el principio, y si es consi-
derable y se extiende rdpidamente la degeneracion tu-
berculosa de la laringe, se desarrollan los penosos y
conocidos sintomas de la tisis laringea. Tampoco se
hacen ‘esperar mucho los signos de la tuberculosis in-
testinal y tisis tuberculosa del intestino; la consuncion
es ayudada por una diarrea ahundante, el vientre se
hace sensible, ete. Es raro que la enfermedad dure al-
gunos meses. La mayor parte de los enfermos sucum-
ben pronto.

Nos extenderiamos demasiado si quisiéramos des-
eribir minuciosamente las numerosas modificaciones
que en su marcha sufren las distintas formas de tisis
pulmonar, ya por la individualidad de los enfermos, ya
por sus numerosas alternativas con procesos agudos 6
erénicos, 6 ya por accidentes y complicaciones de cual-
quiera clase.

Por lo deméds, creemos que, dada nuestra exposi-
cion, no serd muy dificil colocar la mayor parte de los
casos de tisis pulmonar, observados puntualmente 6 re-
cogidos de observaciones completas y bien redactadas,
en una 0 otra de las categorias que hemos establecido.
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El tratamiento dé la tisis pulmonar ofrece muchos
mas resulfados desde que se sabe que en esta enfer-
medad no se trata generalmenfe mis que de procesos
neumonicos, y solo en algunos casos raros de un neo-
plasma. No es que debamos 4 este descubrimiento la in-
troduceion en la terapéutica de remedios nuevos para
curar la tisis, sino que, por lo menos, nos permite for-
mular indicaciones mas precisas para los medios usua-
les, y Hégar en muchos casos, por el empleo perseve-
rante de estos medios, 4 obtener resultados mejores
quelos que se obtenian en una época en que la tisis
pulmonar estaba considerada tan incurable como una
enfermedad carcinomatosa, tratdndola en consecuen-
cia con aquellas ideas. (1)

(1) «Casi todos los médicos que se encuentran al corriente de los
»progresos recientes de la anatomia patologica, piensan, al contrario,
sque la afeccion tuberculosa es, como las afecciones cancerosas, absolu-
vamente sneurables, porque la naturaleza no hace mds que esfuerzos
reontrarios 4 la curacion, y la ciencia no pueds hacerlos mds que tilis
sles.» Laenuec. Loe, citi, T. II, pag. B8, y
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Para prevenir la tisis pulmonar debemos llenar
desde lunego la primera indicacion, que consiste en
colocar 4 los sujetos de constitucion débil, sobre todo
aquellos que presentan pruebas positivas de una gran
vulnerabilidad y estdn predispuestos 4 las afecciones
que dan lugar 4 productos caseosos, en condiciones
tales, que puedan producir una-reforma en su consti-
tucion y la extincion de su disposicion morhosa.

Sin entrar aqui en defalles sobre las medidas: hi-
glemcas que pueden tomarse en estas condiciones, me
contentaré con seiialar un hecho deplorable, muy fre-
cuente por cierto. Algunas madres demasiado previso-
ras, y en particular aquellas que han tenido la desgra-
cia de perder algun hijo por el croup, hronq_uitié oA~

r)

pilares, efc., y suelen tener 4 sus hijos siempre enfer-
mos, les rehusan respirar el aire libre contra los pre-
ceptos del médico, dando por escusa el temor de que
no se enfrien. La influencia nociva que sobre el orga-
nismo ejerce el respirar un aire Impuro exphca perfec-
tamente por qué en los hospitales, hospicios de nifios,
casas de correccion, prisiones y .fzibricas, se presenta
con tanta frecuencia la eserofulosis y la ’nsm pulmc-
nar, enfermedades que no son tan comunes en los
que respiran un aire puro. La objecion de queesfas
enfermedades en’ estos, establecimientos prede ser do-
bida 4 otras influencias que no son la falta de aire, ¥
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st una mala alimentaéion ¢ insuficienfe 4 la vez, no es
ciertar. Lios habitantes de muchos pueblos pequefios y
- pobres viven con una alimentacion mucho peor, y ade-
més estan expuestos & influencias nocivas mayores que
los que estin en las prisiones y casas de correccion.
Se ha tenido hasta el presente en-la préactica muy en poco
estos hechos que encierran una verdad palpable. Asi es
que todos los afios se envia un nimero infinito de ni-
fios débiles y raquiticos 4 un establecimiento de aguas
salinas, durante algunas semanas, por padecer catar-
ros antiguos, exanternas cronicos, ganglios tumefac-
tos, ete.; admitiendo que en el resto del afio tomen
con suma regularidad el aceite de higado de bacalao,
y los dejan pasar seis @t ocho horas jlor dia en los ban-
cos de la escuela, dejando esta para ir 4 su casa i to-
mar leceiones de un profesor particular. jComo si el
aceite de higado de bacalao pudiess reemplazar al aire -
puro! Cuando se ve aun 4 los mismos médicos man-
dar tan deplorables cosas, jqué de particular tiene que
las madres no dejen salir de lag habitaciones 4 sus
hijos durante ¢l invierno? En Rusia, en donde el in-
vierno ‘es tan largo, hay la buena costumbre de en-
viar @ metlio dia’ (1); no'tan solo los enfermos que
padecen una tisis ya confirmada, sino, los que mani-

(1) Sin embargo de ser nuestro clima mucho mds cdlido que el de
la patria del ‘auntor (Alemanial, tampoco estsrd demds el seguir los



120

fiestan una predisposicion 4 contraerla. Seria de  de-
sear que este medio se emplease entre nosotros y en
cuanto se viese que un nifio tenia esta predisposicion
alejarlo durante el invierno de nuestros climas septen-
trionales. No dejard de encontrarse resistencia en las
familias de los enfermos 4 seguir estas indicaciones;
pero puedo decir que en un nimero bastante: crecido
que he empleado este tratamiento por un tiempo mis
6 menos lurgo, haciendo abandonar & los nifios ‘fodo
trabajo intelectual, los resultados han sobrepujado &
mis esperanzas, por lo que no dudo en recomendarlo
eficazmente.

Exige la profildxis de la tisis pulmonar que 4 la
menor sospecha que exista de que hay una predisposi-
cion héeia ella, se curen ripidamente los catarros
bronquiales por benignos que sean; estas medidas no
parecerdn necesarias mas que & los que no participen
de las doctrinas de Laennec y alqunas notabilidades
modernas; estos catarros, si se abandonan por cierto
tiempo, dan lugar con mucha frecuencia 4 la tisis.
Para probar que los anteriores preceptos, que tienen
origen en ofras ideas, pueden conciliarse muy bien,
bastard con que manifestemos el siguiente hecho: Casi

preceptos que indiea. Como confirmacion de esto, puede verse la
obra del 8r. Hernandez Poggio, titulada: La tisis pulmonar curadae por
el cambio de clima. Oddiz, 1867, un vol.

: (Nota del traductor espaiiol.)
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todos los marineros y otros muchos individuos que por
sus oficios estdn expuestos 4 la accion de los frios, tie-
nen la costumbre de llevar camisetas de bayeta.

Cuando un catarro agudo se propaga de los bronquios
a los alveolos, no es indiferente para la marcha y ter-
minacion de la enfermedad que el médico considere los
sintomas catarrales en los vértices pulmonares, la fie-
bre, la grave pertubacion del estado general, la pérdida
rapida de las fuerzas como signos ciertos de tubercu-
losis 6 que los considere como dependientes de un ca-
tarro franco y de procesos neumonicos lobulares.

En el primer caso, se consideran por lo general
como inatiles las prescripciones severas y se abstienen
por lo tanto de hacerlas. Permiten al enfermo que siga
con sus negocios, hasta que los progresos de la fiebre
y la debilidad creciente le hacen guardar cama, 6 bien
hasta que los esputos sanguinolentos, pleuresias par-
clales, macidez del torax, obligan al médico & oponer
4 estos procesos neumoénicos y pleuriticos medios se-
¢undarios, 6 por lo menos un tratamiento sintomdtico.
Léstima da el pensar que haya géntes que acusen al
médico de haber provocado con su imprevision el des-
arrollo de una tisis galopante. En los casos en que el
médico conozea la naturaleza del mal, es cierto que no
puede detenerle, pero debe mandar prescripciones se-

veras para que el enfermo sea colocado en condiciones
16
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buenas, para, ya que no sea posible hacer desaparécer
el proceso neuménico, hacerle que termine por infil-
tracion caseosa y por licuacion del tejido pulmonar.
Eistas teorias se apoyan en los adelantos de la anatomia
patolégica practicados por los magnificos trabajos de
Virchow, Maier, Colberg y otros, 4 los cuales desde
aqui damos las gracias en nombre de la ciencia y de la
humanidad doliente. Debemos hacer que se queden en
cama durante algun tiempo aquellos enfermos que pre-
senten sintomas de una tuberculosis pulmonar incipien-
te, absteniéndose de hablar y toser cuanto puedan: cu-
briremos su pecho con cataplasmas, ordenando 4 la pri-
mera manifestacion que notemos de pleuresias parciales
una sangria local, por medio de sanguijuelas 6 vento-
sas escarificadas, y pronto tendremos la conviceion que
més de un enfermo curard que antes le habriamos
creido victima de una tuberculosis é irrevocablemente
perdido. Los experimentos que hemos verificado en
estos tiltimos afios nos han convencido de que muchos
de los enfermos atacados de una tisis galopante, que
habiamos perdido anteriormente, han sido por conside-
rar como infitiles cuantos tratamientos empledsemos, y
no por tratarlos como & enfermos atacados por neumo-
nias que llevan en sf un neoplasma que se desarrollari
en el pulmon y el cual no sabemos qué metamorfosis
ulteriores podrin seguir.

——
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La linea de conducta que acabamos de describir se
dirije especialmente 4 las exacerbaciones que se manifies-
tan por sintomas febriles muy pronunciados en el curso de
una tisis pulmonar cronica.

Podemos demostrar con un gran numero de obser-
vaciones cudl es el resultado de este tratamiento, te-
niendo en cuenta la afeccion inflamatoria del pulmon.
En la clinica de Tubinge, cuyo contigente se recluta en
los pueblos circunvecinos, estamos recibiendo hace
muchos aifios, y en diferentes épocas, enfermos del pe -
cho, cuyo tratamiento se verifica del modo expuesto; la
fiebre, la debilidad, la demacracion, tan pronunciadas 4
su llegada, desaparecentan pronto,que al cabo de algun
tiempo ellos mismos piden el alta para volver 4 sus tra-
bajos cuotidianos. Algunas veces, en honor 4 la verdad,
al cabo de cierto tiempo vuelven con una fiebre inten-
sa, suma debilidad y una pérdida en el peso de 4 65
kilogramos. Esto nosucede solamente en los hospitales,
sino en la elientela particular, teniendo en cuenta que

es muy util considerar la fiebre «éctica» de los tisicos
como el sintoma de una inflamacion crénica del pulmon,
¥y ver en su grado de elevacion un término de compa-
racion que permite juzgar la intensidad y los progresos
de este proceso nenmonico, absolutamente como juzga-
mos de la gravedad de una neumonia fibrinosa aguda,
acompanada de la fiebre infensa. Se encuentran todos
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los dias tisicos en las clases més elevadas de la sociedad
que no se abstienen de ir 4 reuniones y teatros, que
siguen al frente de sus negociosy fuman cuanto pueden,
sin que los facultativos que los asisten les priven de
nada. Todas estas influencias nocivas ejercen su marcha
destructora sobre el pulmon inflamado, favorecen el
curso invasor de los procesos inflamatorios crémicosy
su terminacion por destruccion del tejido, mientras que
en los individuos que guardan el reposo debido, man-
teniéndose en una temperatura siempre igunal, en un
calor algo htimedo, etc., ven desaparecer su enferme-
dad 6 mejorarse notablemente.

He observado el siguiente caso en Greifswad. M. V.,
ebanista y almabenista_ de muebles, gozando de una
posicion desahogada, gracias 4 su actividad en los
negocios, era bastante amigo de las distracciones. Ha-
cia ya dos afios que sufria una tisis pulmonar de mar-
cha crémica, que habia producido cavernas bastante
grandes en los vértices, 4 pesarde lo eual se encon-
traba perfectamente durante el verano, marchandose

4 tomar las aguas minerales de Ems.

Durante el inyierno se encontraba peor, sin que
por eso dejase de ir al circulo y leer sus periddicos.
Desde el invierno de 1858 no le habia vuelto 4 ver,
porque habia rehusado seguir mi tratamiento v habia
consultado con otros profesores, hasta que volvié al
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cabo de cierto tiempo. Habia adelgazado extraordina-
riamente, y me dijo que desde €l otofio habia disminui-
do el peso de su cuerpo 15 libras; la frecuencia del
pulso habia aumentado oscilando entre 110¢ y 120¢, la
temperatura me sefialé 39°, sin que por eso hubiera
dejado sus periddicos y el circulo. En los tultimos me-
ses habia hecho todos los remedios que le habian sido
mandados, los cuales le impedi, ordendndole se metie-
se en cama durante ocho dias, hablase lo menos posi-
ble y aguantase todo lo que pudiese la tos, cubriéndo-
se el pecho con cataplasmas. Se march6 muy desespe-
rado y convencido de que sucumbiria pronto; pero al
cabo de los ocho dias de este tratamiento habian dis-
minuido considerablemente los sintomas tan graves
que tenia cuando vino 4 verme, los sudores nocturnos
que antes eran muy abundantes, habian desaparecido,
y el apetito habia vuelto. M. V. se restableci6 répida-
mente y vivié aun tres afios.

Débese evitar todo aquello que pueda’ irritar al
pulmon inflamado, una diaforesis moderada, la apli-
cacion del calor himedo al térax, ete., y la fiebre se
" eleva 4 un grado inmoderado; no se debe tardar en re-
ocurrir 4 los medicamentos antipirécticos. Estos medi-
camentos ejercen una accion tan poco directa sobre la
neumonia crénica de los tisicos, como sobre la neumo-
nia fibrinosa aguda, la fiebre fifoidea y tantas otras
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enfermedades, en las cuales se administra sin saber
cuél es su modo de obrar. Si se ha probado que la pér-
dida del moco y células, qiie 4 menudo es mds conside~
rable en el catarro bronquial simple, sélo toma una
pequefia parte en el enflaquecimiento de los tisicos, y
que la fiebre es su’ mayor enemigo, es evidente que
deben ensayarse todos los medios para combatir esta.
Entre los remedios con los cuales se consigue en mu-
chos casos disminuir la ‘exagerada produccion de ca-
l6rico en el cuerpo, 4 pesar de la persistencia de la en-
fermedad principal, la digital y la quinina son las que
gozan mayor reputacion.

Cuando no hemos podido triunfar de la fiebre
con la aynda de los medios indicados anteriormente,
hacemos uso de estos medicamentos, mandando unas
pildoras compuestas cada una de:

Sulfato de quinina, 5 eentigramos.
Polvos de digital, 2 1{2 centigramos.
Extracto de opio, 1 112 centigramos.

M. para cuatro cada dia.

Es una de las prescripciones que mando tres 6
cuatro veces al dia durante la época en que los tisicos
vienen 4 consultarme. En la clinica las suspendemos
tan pronto como desciende la temperatura y dismi-
nuye la frecuencia del pulso, volviendo 4 darlas cuan-
do han desaparecido sus efectos. He notado en varias
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ocasiones en los enfermos particulares, que saben en
segnida reconocer por si mismos cudndo es ocasion de
dejar las pildoras 6 de volver 4 tomarlas.

Asi como inmediatamente despues de la fiebre he-
mos descrito los sinfomas del enflaquecimiento, asi
tambien despues del tratamiento antipiréctico descri-
biremos lo relativo 4 la alimentacion. La persona que
tiene fiebre, desgasta mds ripidamente su cuerpo por
este motivo, y tiene mds necesidad de alimento que
el que no la tiene. Un enfermo atacado de tisis pul-
monar, tiene mas peligro de quedar aniquilado por la
fiebre durante tan largo tiempo, que uno atacado de
una afeccion febril aguda de corta duracion. De aqui
resulta que tenemos razones poderosisimas - para dar 4
los tisicos una alimentacion tan abundante y apropia-
da 4 su estado como sea posible.

Se ha pretendido que la alimentacion aumentaba
la fiebre, pero esto no se ha probado; y aun haciendo
abstraccion de lo que se practica en Inglaterra, entre
nosotros mo se sugeta 4 los enfermos 4 una dieta mds
que cuando se considera que existe un peligro para
ellos, volviendo inmediatamente al régimen anterior
asi que el peligro ha desaparecido. Respecto 4 la clase
de alimentos que debe darse 4 los tisicos, las antiguas
prescripeiones basadas en parte sobre el empirismo
puro, estan completamente en armonia con las leyes
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de asimilacion y nutricion reconocidas en fisiologia.
Los alimentos que se dan con preferencia 4 los tisicos
contienen grandes cantidades dc grasa 6 de materias
susceptibles de trasformarse en ella, y proporcional-
mente pocas sustancias protéicas. Hsta preferencia esté
en armonia con el hecho experimental de que una
abundante absorcion de sustancias protéicas aumenta
la produccion de urea, es decir, la desasimilacion de
las sustancias cuaternarias, mientras que si al mismo
tiempo se introduce una gran cantidad de grasa 6 de
cuerpos que se trasformen en ella, la desasimilacion y
desgaste de los 6rganos y tejidos mds importantes para
el organismo, disminuye. Asi es como no puede reco-
mendarse 4 los tisicos que tomen toda la cantidad que
: pﬁedan de leche (4 la cual deben los nifios las redon-
deadas formas de sus miembros, y que las personas
robustas evitan con razon). Pero es completamen-
te absurdo privar 4 la leche de su caseina y be-
berla en el estado de suero, 4 menos que los enfermos
toleren mal la leche y bien este, lo que debe ser muy
raro.

Ouando preseribo 4 muchos de mis enfermos que
tomen tres veces al dia medio litro de leche recien or-
defiada, hago que la tomen con la nata, que desaparece
cuando ha pasado algun tiempo desde que estd orde-
nada, Uso bastante el aceite de higado de bacalao, que
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© puede reemplazar por el extracto de malfa (i) que
repugna menos 4 los enfermos, y que, en lugar de
grasas , suministra materias m4s asimilables. Las
pasas convienen igualmente para reemplazar al acelte
de higado de bacalao. Hs particular que muchos mé-
dicos creen que las pasas debilitan, por lo que no las
toman los enfermos despues de haher hecho uso de las
aguas minerales de Mariebad 6 de Carlsbad. Toman-
do cada dia tres 6 cuatro libras de pasas dulces de Ve-
vey, Montreux, etc., despues de haber hecho uso de
dichas aguas, al cabo de pocas semanas se conoce la
mejoria de los enfermos, puesto que pesan més que
anteriormente, y si se tiene cuidado, no sobreviene la
diarrea.

Por tltimo, la tisis pulmonar de origen neumo-
nico debe tratarse como el principio de un catarro limitado
d la mucosa bronguial. No"nos extenderemos en des -
cribir las condiciones en que estin indicados los me-
dicamentos 1lamados espectorantes, resinosos, balsd-
micos, narcoticos ¥ la inhalacion de liquidos pulveri-
zados. A nuestro modo de ver, el uso de las aguas
minerales alcalinas y cloruradas, ejerce en muchos
enfermos una influencia verdaderamente saludable,

e S

{1) Se da el nombre de #alta 4 1a cebada que ha sufrido fun prins
e‘-Pl‘) de Fermmacwn Hste extracto se compone de las partes solubles
la malta Y de la materia extractiva amarga del lapulo.
(Nota del traduclor espadiol.)
17
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no soélo en el catarro prodrémico, sino aun en la mis-
még t131s- influencia que niegan, por desgracia, los mé-
d1cos excéptlcos apegados aun 4 la antlgua teoria de
Laehnec La idea de que el uso de las agnas de Ems
0 de Obersalzbruunen (2) estd contraindicado por la
ﬁebre es, como otros muchos, un hecho mal esplica-
do. No soh esta.s smo los viajes para ir 4 estos esta-
bleclm1eutos .y los paseos reglamentareos que en ellos
se hacen, los que estdn en oposicion con la fiebre, pues
todo ‘enfermo. atacado de calentura, por pequeiia que
sea, debe segun hemos demostrado_, permanecer  en
‘la_cama. '

Pero si en el tl'atamlen’to de los catarros SImples
aleJamos todas las causas nocivas que juegan un papel
tan 1mportante para la administracion de los reme-
dms, més aun lo debemos hacer cuando se trate de
una_.t1s1s pulmonar consecutiva 4 una neumonia ea-
tarral. Debemos aconsejar 4 los enfermos _ tisicos que
reﬁudan en climas septentrionales; que pasen el inyier-
no sin salir de sus habitaciones, teniendo mucho cui-
dfgdo de mantener una temperatura igual dentro de
ellas. Unicamente cuando puedan pasar el invierno

(2] ; En| Espaila -tenemos semejantes § lestas, attngue no'de un
grado tan elevado. Caldas de Oviedo, en la provineia de su nombre,
34° R. Esparraguera y Olesa ¢ la Puda (Barcelonal, 23° R. Y Panticosa
(Huesea), de22” y 21°,50 R. Upanse estas aguas en: bafios, bebidas €
inhalaciones de sns gaaes

(Nota del traductor espaiiol.)
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con taled cuxdadoe, que eviten el resfriarse. 0 respu'ar
afl aire demasiado frlo, leis permltlremos salir de sus
habitaciones. Hsta es la tiniea razon que tenemos para'
enviarlos 4 los climas m4s cé,hdos en el 1nv1erno Esto
paturalmente s6lo podremos mandérselo 4 aquellos en=
fermos que su posicion social pueda permitiselo, 4 fin
de que crean que elementos particulares que se encier-
ran en los climas mas calidos pueden curarlos. Los
enviaremos, por lo tanto, 4 Niza, Pau, Argelia, Ciiro,
Madera, Génova, islas Canarias, con bastantes pre-
cauciones para obfener un éxito favorable. Las venta-
jas que hay en enviarlos 4 estos sitios no estin sufi-
cientemente aclaradas; y lasindicaciones del Céiro,
Niza, islas Canarias, segun la naturaleza de los enfer-
mos y la marcha de la enfermedad, no han sido for-
muladas hasta el presente con suficiente precision. Lo
principal es siempre que los enfermos habiten donde
quiera estén bajo la inmediata dependencia de un médico
mstruido y recto.

Contra la tisis pulmonar dependiente de una tuber-
culosis primitiva 6 de una fuberculosis desarrollada en el
curso de la tisis, la terapéutica es impotente; y nuestra
mision se reducird 4 paliar los sintomas mds penosos.
Una cosa digna de notarse es, que los medicamentos
antipiréeticos tienen muy poca accion en la fiebre que
depende de una tuberculosis. Cuando nos hayamos
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eonvencido de que un enfermo tisico es tuberculoso,
no le mandaremos ni 4 Niza, el Cairo, etc., sino que
le dejaremos que pase tranquilamente el resto de sus
dias en medio de su familia; pero para hacer esto se
necesita haber hecho un diagnostico seguro.

FIN.
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