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siempre precoz y, al parecer, manifestacién inicial ; tal_ vez sea esto debido, 4
que la gastritis alcohdlica facilita el contagio del intestino. Por dltimo, lo que
acaba de individualizar el cuadro clinico, es la asociacién de la fiebre con los
signos del alcoholismo : temblor de las manos y de los labios, delirios profe-
sionales y xo6psicos, pituita, dolores en las pantorrillas.

No es raro observar en los aleohélicos, la tisis sobre-aguda galopante y la
miliar aguda. En la forma crénica, la marcha es ripida, la consuncién pro-
gresiva. La.duracién media de la tisis de los alcohélicos, no excede de algu-
nos meses. El prondstico es fatal, en casi todos los casos.

Tisis hemoptoicas.— Hemos dicho ya, que ciertas tisis eran notables por la
frecuencia de las hemoptisis y que debfan distinguirse dos variedades de tisis
hemoptdicas : 1.%, la tisis hemoptiica apirética, benigna, de larga duracién, de
la que se observan algunos ejemplos en los artriticos ; 2.°, la #isis hemoptiica
febril, grave, rapida, de marcha sub-aguda, que se observa de preferencia en
los alcohdlicos y en los adolescentes.

Tisis asociadas.—Se da este nombre, & las tisis cuyo cuadro clinico modifi-
ca mds 6 menos la asociacién de una lesién pulmonar con otra, tuberculosa 6
no de otro aparato. Todo lo que hemos dicho en el capitulo anterior, permite
presentir las variedades numerosas de estas formas. No'insistiremos mds, acer-
ca de este asunto.

Nos limitaremos 4 llamar la atencién, sobre lo que pudieran llamar formas
addisonianas de la tisis. En la verdadera enfermedad de Addison, son casi
constantes las lesiones tuberculosas pulmonares; pero son, 4 menudo, laten-
tes, y s6lo toman una parte poco importante en el complejo sintomético. Adtlz—
mds, en ciertas formas de tisis crénica verdadera, se ha notado una tendencia
4 la pigmentacién, que se ha atribuido 4 una participacién mayor 6 menor
de las cdpsulas supra-renales en el proceso ; se trata de individuos que, en la
cicatriz de un vejigatorio, de un fordnculo, de un acné, en los puntos some-
tidos 4 los roces, como sucede en la cintura, presentan una pigmentacién acen-
tuadisima 4 veces.

Tisis uleerosa galopante 6 sub-aguda. — Se da el nombre de #isis galopante
6 sub-aguda, 4 una forma de la tuberculosis pulmonar, en la que el proceso
recorre, con gran rapidez, las etapas que conducen 4 la ulceracién ; es una tisis
ulcerosa que quema las etapas ( Grancher y Hutinel). Es distinta por completo
de las tisis agudas, que describiremos después, y cuyo rasgo caracteristico
es no terminar por ulceracién. Las lesiones observadas en la autopsia, son las
de la tisis ordinaria; pero se ve que las cavernas estin formadas en los focos
de infiltracién caseosa, diseminadas por el pulmén, y dispuestas como los focos
bronco-pneumdnicos. Por esta causa, se ha dado 4 esta forma el nombre de
bronco-pneumonia tuberculosa sub-aguda 6 e tisis bronco-pneuménica. La creen-
cia general hoy, es de que en la tisis galopante, se desarrollan bronco-pneumo-
nfas simples, no tuberculosas, en un individuo que padece tuberculosis latente,
silenciosa, limitada, y que cada foco bronco-pneuménico es invadido después
por el bacilo de la tuberculosis. Asi se explica la forma particular de las lesio-
nes anatémicas, y la sintomatologia de la afeccion.

La tisis galopante, es propia de los adolescentes y de la edad del crecimien-
to; se observa de preferencia en los colegios y en las jévenes que vienen de las
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aldeas 4 vivir en las ciudades ( Lancereaux ); es frecuente después del saram-
pién, de la tos ferina, de la grippe. Suele principiar de repente, como una
bronco-pneumonia agnda ; y el estado general y los signos locales, hacen creer
que se trata de una bronco-pneumonia simple; pero llaman la atencién algunas
particularidades sintomdticas: la tos es muy intensa, la fiebre, en general, ele-
vada, tiene oscilaciones marcadisimas; los sudores, son muy abundantes. La
enfermedad no entra en el periodo de resolucién ; se prolonga, y después de un
tiempo relativamente corto, se presentan los signos de reblandecimiento y de
formacién de cavernas. La tisis galopante es unas veces hemoptsica y otras va
acompafiada de fenémenos tificos.

Esta forma morbosa se desarrolla también durante el curso de una tubercu-
losis confirmada, y acelera su terminacién fatal.

La marcha de la enfermedad, es siempre muy rdpida ; dura de tres 4 seis me-
ses ; este periodo, es suficiente para que destruya el pulmén y produzca la muer-
te. Sin embargo, Hérard, Cornil y Hanot, han referido un caso de tisis galo-
pante, que se transformé en ulcerosa de evolucién lenta.

CAPITULO VI

DIAGNOSTICO

El diagnostico de la tisis crénica, es ficil en el mayor nimero de los casos,
Bastan, 4 veces, para diagnosticarla, un interrogatorio ligero y una simple
ojeada sobre el enfermo. Hé aqui, lo que sucede méds 4 menudo : Se presenta un
enfermo 4 consultar con el médico ; se queja de tener tos; dice haber escupido
sangre, y que por la tarde tiene algo de fiebre, que termina por sudores més 6
menos abundantes; que ha perdido el apetito, y que vomita con frecuencia des-
pués de toser; que ha enflaquecido y perdido sus fuerzas; el hibito exterior del

_enfermo, llama la atencién del médico ; tiene la cara pilida y delgada ; las me-

jillas y las sienes hundidas ; los pémulos salientes y rojos; el cuello largo; el pe-
cho estrecho ; los dedos hipocrdticos. Al reconocer el térax, se observan los
signos de una induracién, de un reblandecimiento 6 de una excavacién en el
vértice pulmonar; la enfermedad se diagnostica de tisis, 4 primera vista.

Pero aunque un examen superficial permite hacer el diagnéstico, es preciso
no olvidar, que es imposible apreciar los estragos de la enfermedad, y el gra-
do en que estd interesado el organismo; que no es posible conocer el prondstico,
y dar las reglas de un tratamiento conveniente, hasta que se hace un examen
detallado y minucioso del enfermo, de todas sus funciones y érganos.

Existen, ademds, casos en que el diagndstico es dificilisimo. Faltan ciertos
sintomas; otros adquieren una importancia grandisima, y enmascaran 6 desna-
turalizan la evolucion habitual de la afeccién. Por tltimo, algunas enferme-
dades simulan la tisis.

Es verdad que hoy, en los casos de duda, disponemos de un elemento de
diagnéstico segurisimo : el descubrimiento de los bacilos en los esputos. Este des-




=10 Tis1s PULMONAR.

cubrimiento, permite resolver los problemas de diagndstico mds s’u‘dnos_; hemos
procurado demostrarlo, en lo que llevamos dicho. Afiadiremos, que la inocula-
cién de los esputos 4 los conejos 6 conejillos de Indias, da nociones de gran
valor sobre el grado de virulencia del bacilo, y la gravedad de la.tuberculosxs
pulmonar ; este modo de exploracién, aplicado con éxito por Arloing, Lecour,
Verneuil, 4 las tuberculosis quirdrgicas, no se ha empleado tal vez lo bastante
en la tisis pulmonar. s

Pero existen casos en los que la investigacién de los bacilos no es de utilidad
alguna, bien porque sea imposible practicarla, 6 porque no haya expectora-
¢ién. No debemos olvidar, por lo tanto, ninguno de los caracteres diferencia-
les que presenta la observacién clinica.

Estudiaremos las dificultades de diagnéstico, que se presentan en los tres pe-
riodos de la tisis crénica y en algunas de sus formas.

Los detalles que hemos dado en los capitulos anteriores, nos permiten ser
breves en ciertos puntos.

Diagnostico de la tisis en el periodo de germinacién y de aglomeracion
de los tubérculos. — El diagnéstico de la tisis incipiente, es el més dificil.
Conviene fundarlo sobre bases sélidas, porque la terapéutica es tanto mds efi-
caz, cuanto mds pronto se emplea. .

El descubrimiento de los bacilos en los esputos, presta grandisimos servi-
vicios en este periodo, aunque se haya sostenido lo contrario; ya hemos insis-
tido lo bastante, sobre el particular. Pero es indudable que 4 veces es
imposible emplear este medio, porque no hay expectoracién. Debe atribuirse
entonces un valor real 4 las modificaciones del murmullo vesicular, ob-
servadas en el vértice del pulmén (inspiracién dspera y bajay espiracién pro-
longada, que conduce 4 la respiracién bronquial-—deb.ilidad del murmullo ve-
sicular, con sonido timpdnico y aumento de las vibraciones vocales — respira-
ci6n entrecortada); pero, segin hemos demostrado, no conviene exagerar la
importancia de estos signos, cuya significacién sélo es absoluta.cuando van
acompafiados de fiebre vespertina § de alguno de los signos funcionales y ge-
nerales que hemos enumerado. :

De todos los signos estetoscdpicos, sélo el crujido limitado del vértice, es el
que tiene valor patognomonico. Pero, para hacer el diagnéstico, no debe espe-
rarse 4 la aparicién de este fendmeno. o ¥k :

La tisis puede principiar por una fiebre casi siempre del tipo intermitente,
en casos més raros, del tipo sub-continuo, como en la fiebre tifoidea; ya hemos
enumerado los medios que permiten hacer el diagndstico de la fiebre tubercu-
losa subcontinua y de la fiehre tifoidea. Lia fiebre tubercul?sa intermitente es fa-
cil de distinguir de la palidica, cayos accesos son'ma_tutmos y no.vespert'm(.)s,
y, ademds, ceden con el sulfato de quinina; mds dificil es, en ocasiones, distin-
guirlas de las fiebres intermitentes sintomdticas (fiebres hécticas) que se obser-
van en las supuraciones viscerales (dilata.cién Ic.n'onqulal, glelo-nefrltls, angio-
colitis supurada, endocarditis ulcerosa, piohemia, t’atc.); s6lo se conoce la ver-
dad, haciendo un examen minucioso de todos 1os.or:ganos.. ;

La tuberculosis de principio cloro-anémico se distingue de :la clorosis verd.a~
dera, por el enflaquecimiento, la tos, el color grisiceo y sucio de la piel, dis-
tinto por completo del color verde de las cloréticas verdaderas, por la falta de

DIAGNOSTICO. m1

soplos anémicos, por la fosfaturia, por la elevacién de la temperatura local
(Peter).

La tuberculosis de principio dispépsico, se ha estudiado ya lo suficiente, desde
el punto de vista del diagnéstico; la tos que se presenta después de la inges-
tion de los alimentos (tos gdstrica) y el vémito que la sigue, son signos exce-
lentes de la tisis y deben siempre inducir al médico 4 reconocer con detencién
el pecho.

La tisis pulmonar, puede principiar por una hemoptisis; ya hemos indicado
los medios que permiten no confundir esta hemorragia con otra. En el mayor
ntimero de los casos, la hemoptisis franca es sintoma de la tuberculosis pul-
monar.

Entre las hemoptisis no tuberculosas, hay algunas ficiles de atribuir 4 sus
causas verdaderas; las que se observan en la apoplegia pulmonar de las cardio-
patias, de las intoxicaciones, de las infecciones de tendencias hemorrdgicas,
de las lesiones cerebrales—y que hemos deserito ya al ocuparnos de la embo-
lia y las apoplegias pulmonares—se distinguen por sus caracteres propios y por
los sintomas concomitantes; las hemoptisis de la gangrena pulmonar, se cono-
cen por los sintomas que se presentan en esta afeccion. Las que se observan
en la dilataciin de los bronquios, slo pueden atribuirse 4 su causa, después
del examen bacteriolégico de los esputos ; lo mismo sucede con las hemoptisis
artriticas (negadas por algunos médicos), con las Aistéricas (Debove) y con las
suplementarias de la menstruacién, de las hemorroides, del embarazo, de la
lactancia; ya hemos indicado los caracteres de estas hemoptisis, al estudiar la
congestién pulmonar; recordaremos que las hemoptisis suplementarias, de diez
veces, s¢ observan nueve en personas tuberculosas. Por dltimo, la estrechez
mitral pura de las j6venes, va acompafiada de hemoptisis, cuya causa suele ser
dificil de conocer; estas hemoptisis son debidas 4 un infarto embélico, 4 una
hiperemia pulmonar intensa, 4 una tuberculosis concomitante; el examen mi-
nucioso de los pulmones y del corazén, y el bacteriolégico de los esputos, son
los finicos que permiten resolver la cuestidn.

La tisis puede principiar por fos seca, sin signos estetoscdpicos caracteristi-
cos, 6 ir acompaiiada de un catarro de los bronguios, simple al parecer.

La tos seca, por accesos, que suele 4 veces ser el tinico sintoma de la tisis
incipiente, es causa de varios errores. Cornil, Hérard y Hanot, refieren el caso
de un joven que padecia tos seca, rebelde, con enflaquecimiento, y en el que, la
expulsién de una tenia, hizo cesar la tos. La tos histérica se distingue, por pre-
sentarse en una persona que padece histerismo confirmado, por ser continua é
irresistible durante el dia y cesar siempre durante la noche, por ser molesta,
de timbre elevado, y por durar meses enteros sin alterar el estado general, ni
producir modificaciones pulmonares (G. Sée). Pero, debe desconfiarse siempre
de esta tos persistente, y observar con el mayor cuidado el estado de los vér-
tices.

La bronquitis aguda, debida 4 la grippe 6 4 la accién del frio, la crénica,
cualquiera que sea su causa, son susceptibles de confundirse con la tisis de prin-
cipio bronquial ; hemos citado ejemplos de ello ; mientras que hay sélo esterto-
res sonoros 6 subcrepitantes diseminados por los dos pulmones, en particular
por las bases, es imposible hacer el diagndstico, si no se examinan los esputos.
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Pero en general, la duda persiste poco tiempo, y el diagndstico concluye por
imponerse, 4 causa de la localizacién 6 del predominio de los signos en un
vértice. '

Es rarisimo que coexista con la tuberculosis, un enfisema generalizado ; cuando
se observa esta coexistencia, el diagnéstico de la induracién del vértice es muy
dificil, si no se descubren los bacilos en los esputos; porque los tubérculos
son entonces poco numerosos, no se reblandecen, y sus signos son enmascarados
por los del enfisema. El enfisema parcial, limitado al vértice del pulmén, debe
hacer sospechar siempre la tuberculosis, y el descubrimiento de los bacilos con-
firma, por lo comin, esta creencia.

La tisis puede principiar por una pleuresia; es iniitil volver & ocuparnos de
los signos que permiten conocer la naturaleza tuberculosa de dicho padecimien-
to ; hemos insistido ya lo bastante sobre este asunto.

En péginas anteriores, hemos estudiado el diagnéstico del cdncer y de los
quistes hidatidicos del pulmén con la tuberculosis; mds adelante, indicaremos los
medios de distinguir la tisis de las adenopatias y de los tumores del mediastino
(véase Enfermedades del mediastino ). :

Diagnéstico de la tisis en el periodo de reblandecimiento. — El diagnés-
tico es ficil, en este periodo; el conjunto de los sintomas generales y fanecio-
nales, los crujidos himedos, los estertores subcrepitantes fijos en los vér-
tices pulmonares, no permiten dudar. Puede, no obstante, haber algunas difi-
cultades.

Las congestiones bronco-pulmonares de las cardiopatias y de la enfermedad de
Bright, producen estertores suberepitantes en focos que se distinguen en gene-
ral por su movilidad, su sitio indiferente en la base, en la regién media 6 en el
vértice, y. que se atribuyen 4 su origen verdadero, examinando el corazén y la
orina. Pero, cuando estas congestiones van acompafiadas de hemoptisis, es nece-
sario el descubrimiento de los bacilos, para fundar sobre base solida el diagnos-
tico. Puede suceder también, que se produzca alrededor de un foco de indura-
¢ién tuberculosa una congestién con estertores hiimedos, que haga creer en un
reblandecimiento que no existe ; pero los estertores de la congestion, son més
finos, més sonoros, més méviles que los del reblandecimiento ; ademds, des-
aparecen en pocos dias, punto esencial para el diagndstico; los esputos con-
gestivos SOn sero-mucosos, espumosos, algo rosados, mientras que los del re-
blandecimiento son amarillos, espesos, y contienen en abundancia bacilos.

En el curso de una tisis indudable, la pleuresia puede hacer sospechar tam-
bién un reblandecimiento que no existe; asi sucede, cuando los roces simulan
estertores ; el anglisis de los caracteres de estos roces, el estudio de la expecto-
racién y de la evolucién dela enfermedad, permiten negar el reblandecimiento.

La pulmonia del vértice, que aparece generalmente en los individuos exte-
nuados, presenta 4 veces dificultades. Cuando la lesién tarda en resolverse,
cuando persisten los estertores crepitantes 6 subcrepitantes, el examen bacte-
riolégico de los esputos evita todas las dudas. Hemos hecho este examen con
mucha frecuencia, y sacado la conclusién, de que la pulmonia del vértice es po-
cas veces tuberculosa. Veremos, ademds, al estudiar la tisis aguda, que el sitio
predilecto de la pulmonia caseosa no es el vértice, y que es, al parecer, még
frecuente en las regiones inferiores. La introduccién de cuerpos extrafios en las
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vias respiratorias, produce tos persistente, expectoracién purulenta, hemopti-
sis, opresién, enflaquecimiento y signos de reblandecimiento pulmonar. Cuan-
do faltan los conmemorativos, cuando el principio no se ha manifestado por
accidentes agudos, el diagnéstico queda en suspenso si no se descubren los ba-
cilos, 6 es expulsado el cuerpo extrafio. :

Diagnéstico en el periodo cavernoso — Existen varias enfermedades que
producen excavaciones pulmonares, que se manifiestan por signos fisicos siem-
pre idénticos : los siynos cavernosos ; en todas ellas, suelen asociarse estos signos
6 fenémenos de septicemia consuntiva que acaban de asemejarla 4 la tisis ca-
vernosa. j

Entre las enfermedades de signos cavernosos, citaremos, en primer lugar, la
bronquiectasia, tanto mds dificil de diagnosticar, cuanto que suele coexistir con
la tuberculosis. Ya hemos indicado los medios de distinguir la dilatacién de
los bronquios, de la tisis pulmonar. No haremos mds que citar las cavernas hi-
datidicas, sifiliticas y cancerosas, cuyo diagndstico se ha estudiado antes. Una
caverna tuberculosa, es relativamente ficil de distinguir de otra {qan‘gi‘eno.‘sa :
la gangrena pulmonar, se desarrolla pocas veces en el vértice ; principia como
una pulmonia 6 una pleuresia, y sus sintomas y evolucién son caracteristicos ;
pero cuando se esfacela la pared de una caverna tuberculosa 6 cuando se com-
plica la tisis con bronquitis fétida, es casi siempre necesario el examen bacte-
riolégico para hacer el diagnéstico. La caverna que queda al vaciarse un
absceso pulmonar, terminacién rarisima de la pulmonia, la consecutiva al re-
blandecimiento de un infarto, no se confunden con otra tuberculosa por su
evolucién especial.

Lios signos cavernosos, son producidos también por una caverna ganglionar 6
un absceso frio de origen mediastinico é vertebral, abierto en los bronguios ; elsitio
del foco cavernoso hacia el sitio del pulmén y la evolucién especial del pade-
cimiento, permiten hacer sospechar el diagnéstico.

El pneumotérax parcial, limitado por adherencia, es dificilisimo de distin-
guir de una caverna tuberculosa, en particular si ocupa el vértice del pe-
cho ; en efecto, el sonido metdlico, la respiracién anférica, el ruido de sucu-
sién hipocritico, se oyen en una caverna extensa. 1.°El pneumotdrax parcial,
puede ser la consecuencia de una pleuresia purulenta enquistada, no tubercu-
losa, que termina por perforacién bronquial y por vémica consecutiva ; en este
caso, los signos cavernosos son precedidos de la expulsién repentina de una
gran cantidad de pus bien trabado, sin mezcla de aire, ni moco, y en los es-
putos no se encuentran bacilos. 2.° Pero, cuando el pneumotdrax parcial se
desarrolla en el curso de una tuberculosis y es consecutivo 4 la perforacién de
la pleura, los esputos contienen bacilos, y el diagndstico con una caverna, es
dificilisimo ; el mejor cardcter diferencial, es el descubrimiento de las vibracio-
nes tordcicas, suprimidas de ordinario en el pneumotérax y conservadas § exa-
geradas en una caverna ; el valor de este signo no es absoluto, como hemos di-
cho ; 4 causa de las adherencias, las vibraciones tordcicas se conservan algunas
veces en el pneumotérax ; estdn suprimidas en una caverna llena de liquido;
pero estas eventualidades son raras y el signo diferencial que acabamos de in-
dicar, tiene un gran valor.

Conviene sefialar otra causa de error, en el diagnostico de las cavernas: se
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observan signos carvernosos, cuando no hay excavaciones (signos pseudo-caver-
nosos). Se oye soplo cavernoso y hasta extertores de timbre cavernoso también,
cuando un tumor sélido 6 liquido (‘adenopatia, aneurisma de la aorta, neo-
plasma del mediastino ), rodea la triquea y los bronquios y transmite al oido,
exagerdndolos, los ruidos cavernosos normales que nacen en estos conductos.
Un derrame en la cavidad de la pleura, una induractin pulmonar extensa,
en particular en los nifios, producen fenémenos andlogos. Los signos pseudo-
cavernosos se caracterizan por ser unilaterales, estar localizados en el hilio del
pulmén, por la intensidad de la macicez y por la abolicién de las vibraciones
tordcicas.

Diagnéstico de la tisis fibrosa.—El diagndstico de la tisis fibrosa es dificil,
4 causa de su evolucién lenta, de la integridad relativa del estado general y de
las modificaciones que imprimen 4 la sintomatologia el enfisema y la esclero-
sis concomitantes. Segtin algunos autores, la cuestién es imposible de resolver
en ciertos casos, por el descubrimiento de los bacilos en los esputos; los bacilos
son poco numerosos, 6 faltan por completo. Pero, esta afirmacién es, quizds,
exagerada. La tisis fibrosa puede confundirse con el enfisema y con la esclero-
sis bronco-pulmonar, complicada con dilatacion de los bronquios.

Aunque en la tisis fibrosa se observan los signos estetoscépicos del enfisema,
hay no obstante, un cardcter que inspira dudas respecto al diagnéstico de en-
fisema simple ; es la falta frecuente de la deformacién caracteristica del torax.
El tisico enfisematozo, en vez de tener el térax dilatado, presenta una estre-
chez més 6 menos considerable del pecho, con hundimiento marcadisimo
en general, de los huecos supra ¢ infra-claviculares. Por lo tanto, cuando la
auscultacion revela signos de enfisema (inspiracién corta y hiimeda, espiracién
prolongada) y se observa d la inspeccién un torax estrecho, este resultado pa-
radégico debe hacer sospechar que el enfisema complica una esclerosis bronco-
pulmonar.

El diagnéstico se encuentra entonces limitado 4 lo siguiente : saber sila
esclerosis va acompafiada de tuberculosis, de dilataciin bronquial simple, de
sifilis del pulmin 6 de pneumokoniosis. Al estudiar estas tres Gltimas afecciones,
hemos indicado los medios que permiten distinguirlas de la tisis fibrosa.

Diagnéstico de la tisis galopante. — La tisis galopante, comGn en Jos ni-
fios y los adolescentes, puede ser confundida con la bronco-pnenmonia simple.

El estudio de los antecedentes hereditarios é personales, las hemoptisis, la
localizacién en el vértice, el examen bacteriolégico de los esputos, cuando es
posible, permiten generalmente hacer el diagnéstico.

Pero, pueden faltar estos signos. Entonces, debe fundarse el diagnéstico en
caracteres poco tipicos. La tisis galopante se distingue de la bronco-pneumo-
nia por su principio insidioso, la intensidad de la disnea, que no es proporcio-
nada 4 la extensién de las lesiones locales, la cianosis rdpida, la tos coquelu-
chéide, el espasmo de la glotis, los caracteres del trazado térmico, que es poco
elevado, pero con oscilaciones grandisimas, la frecuencia del pulso, que no
guarda relacién con el grado elevado de la temperatura, la abundancia de los
sudores, y la poca intensidad del catarro bronquial.

MARCHA, DURACION, TERMINACION.

CAPITULO VII

MARCHA, DURACION, TERMINACION, PRONOSTICO Y CURABILIDAD
; DE LA TISIS CRONICA

La tisis ulcerosa comin conduce, en el mayor niimero de los casos, 4 la con-
suncién y 4 la muerte. Tal es la regla, que, por desgracia, tiene pocas excep-
ciones.

La duracién de la enfermedad, depende de su forma clinica y de las compli-
caciones que pueden presentarse y acortar la vida del enfermo. La tisis galo-
pante, produce la muerte en tres 4 seis meses. La ulcerosa, es capaz de durar
veinte afios. Existe entre estos dos extremos, toda una serie intermedia. Se-
otin los célculos de Louis, la duraciin media de la enfermedad, es de uno 4
tres afios.

De 1a muerte en los tisicos.—La muerte es debida, casi siempre, 4 la septi-
cemia consuntiva ; basta haber observado 4 un tisico durante los tiltimos dias de
su vida, para comprender que la imposibilidad de vivir es debida 4 causas mil-
tiples, 4 lesiones de todos los aparatos, 4 adinamias § ataxias de todas las fun-
ciones.

En otros casos, la muerte es debida 4 una complicacion que se presenta de un
modo mis 6 menos brusco. Unas veces hay generalizacién granulosa, y el en-
fermo muere de tisis aguda; otras una pulmonia, una bronco-pneumonia, una
bronquitis capilar, un edema de la glotis, una pleuresia purulenta, un pneumo-
térax, en particular si es doble, un enfisema subcutineo generalizado, una
gangrena pulmonar, aceleran la terminacién fatal ; otras, es una complicacién
més 6 menos lejana del aparato respiratorio, de naturaleza tuberculosa 6 no
(meningitis, otitis y sus complicaciones, pericarditis, peritonitis, uremia, pir-
pura con hemorragias miltiples) la que origina con rapidez la muerte. En la
tisis fibrosa, la escena termina casi siempre por asistolia. Al estudiar las com-
plicaciones, las infecciones secundarias, los trastornos y las lesiones asociadas
4 la tuberculosis pulmonar, hemos estudiado estas diversas causas de muerte en
los tisicos; es initil insistir sobre este asunto.

Recordemos tan solo, que el tisico puede morirse de repente, y que esta
muerte repentina puede ser debida : 1.° 4 la rotura de un aneurisma de Ras-
mussen, seguida de una hemoptisis fulminante ; 2.°, 4 una embolia pulmonar
consecutiva 4 una flebitis; 3.°, 4 una trombosis de la arteria pulmonar que pro-
duce los mismos efectos que la embolia, 6 4 una trombosis de las venas pul-
monares que puede dar origen 4 una embolia cerebral; 4.°, 4 una vémica que
shogue al enfermo ; 5.% 4 un sincope cuya causa es mal conocida, y que ha
sido atribuido : @) 4 una accién refleja (Perroud); ) 4 la anemia bulbar;
¢) 4 la degeneraci6n grasosa del miocardio (Vinay); d) 4 estas dos Gltimas




