
N. 6. junio de 1S67. Tomo XXIX.

MEDICINA. Del desarroll de los tubrculos i ele la tisis. Me

moria de prueba de don Amustia Versara eu su examen para

optar el ^rado de Licenciado en Aledicina, leda el\. de Abril

de 1S67.

PRELIMINARES.

Les hpitaux sont le livre fidele et terrible o se

trouve tracee eu caracteres de sang la serie affligt-antu
des maux qui desolent l'humanit; c'est au niilieu

des mourans qu'il faut aller cherchei- la mdecine v-

vifiantc; c'est du sein nime de la mort qu'il faut
arracher le secret de lui derober quelques victimes.

Corvisaut.

Seores: los estatutos de esta Universidad me exijen una Memoria

de prueba para optar al grado de Licenciado. Varios han sido los le

ntas que se me lian presentado; pero una enfermedad tan propagada
i que dia a dia loma mayor estension me ha hecho mirarla cot cal-

ina, reflexionar sobre ella i decidirme a tratarla. El asunto de que

voi a ocuparme es eslenso, pero digno de interesar al mdico obser

vador.
"

Prever el desarrollo de los tubrculos i de la tisis es jeneralmenle

fcil; las condiciones elioljicas que presiden al orjen de eslas Ire-

mendas afecciones, ya sean hereditarias o adquiridas, tantas veces i

con tanto cuidado han sido estudiadas que casi imposible debe pare

cer toda sorpresa.

La esperieilcia prueba que la tubercu lizaciori i la lsis pueden aun

engaar por su aparicin inesperada, por la tranquilidad demasiado

confiada de los enfermos, de las familias i de los mdicos.

Q,ue el vulgo que no puede apreciar sino imperfectamente las cau

sas de estas enfermedades i que ignora la importancia de muchas de

ellas, vea con admiracin, falta de hizo de previsin, su familia

atacada impensadamente por la tuberculizacin i la tisis, que los enfer

mos se hagan sobre ellos mismos, sobre su constitucin, sobre su vigor

las mas singulares ilusiones, se comprende; pero cmo el jrmen, el

orjen i el principio de estas cnferiu edades pueden escaparse al m

dico?
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Sinembargo, sin lijereza, sin neglijencia, sin errar por falla de pers

picacia ni de sabe-i, el mdico mismo puede ser sorprendido por

ellas, aun cuando no se le esconda nada dlo que pueda alumbrarlo

con mas razn si se le disimula alguna cosa.

Cuando en una familia se vea el padre i la madre vivos i robustos,

los hijos bien cotiiiinilus i de buena salud, cuando las condiciones hi-

pnicas son buenas i que no sobrevienen graves perturbaciones mr

bidas, puede creerse que la tuberculizacin i la lisis no son de temer.

En todo eslo se ven preciosas garantas conlra estas enfermedades,

pero no son garandas siempre suficientes, i despus de algunas ob

servaciones, de liisies decepciones, Jia disminuido la confianza que

ellas inspiraban.

No tengo iniencion de hacerme pesado, me apresuro a anunciar

muchos puntos de la hbioria de la tuberculizacin i la tisis, que se

pueden mirar como suficientemente estudiados, i aunque me causa

repugnancia i horror decirlo, me he decidido a aadir a los innumera

bles trabajos de que estas enfermedades han sido i son sin cesar el

objeto, el pequeo eon-inj -ne de mis conocimientos i mis observacio

nes. 13 necesaiio tener coraje para afrontar las dificultades i el fastidio

inseparable de lodo estudio sobre un tema tan complejo i tai; debatido.

El nmero de muertos por la lubeiculizacion i la tisis es realmente

espantoso, el resultado de la prctica, los progresos leales de la cien

cia son lan poco numerosos relalivnmenie a la frecuencia de e-^as en

fermedades, que lie credo oportuno i til estudiar el punto indicado

i limitado en el (indo de esta .Memoria. He credo que eslos estudios

sobre his manifestaciones inesperadas de la tuberculizacin i la tisis po

drn prestar apoyo a his ideas mas racionales i satisfactorias quel leu

den a prevalecer sobre la naiiualeza i orjen de estas enfermedades.

Espero sobro lodo, que podio quizs contribuir a disminuir un poco

el nmero de las personas que eslu cada dia espuesias a sus fatales

consecuencias, seguios por --;:s ciencias errneas de condiciones he

reditarias, cosiitieoiiides o uiencas en apariencia irreprochables1.

3\amiiiiii.o en sc.:iudu his ciiciiiislancias que (encuerdan en je-
nein! con la aparicin de los iiibcrculos i de la tisis, quiero indagar
cul es el oiij m de sil desarrollo imprcvhio. ciaoes son los principios
de. c> nocidos o desCouEdo.- . que pe ndien pi l -. ei las, combatirlas til

I -Himplo o ;d cabo lie t.cilo tiempo, i por consecuencia cules son

aiiiiialiueute los mejores medios de pu :-e varsc.

2....1.S ,..<j i .1..1L1U' Hli^oOv.. t...siui,iLOto sobie la tuberculizacin
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lia tisis, tomaihis aisladamen le i examinadas en las relaciones re

ciprocas que las ligan, es necesario echar una ojeada sobre las condi

ciones ordinarias de su desarrollo, sobre las formas diversas que afec

tan, sobre la dferiencia i rar.ezas de su niarcl a; por fin, es uecesaiio

rpie nos esforcemos en penetrar, sino la esencia, la naturaleza ntima,

a lo menos el carctir prelomin inte de la modificacin del organis

mo, de la ditesis a que estn sujetas.

Cuando se est lidian las causas de la tuberculizacin i la tisis, des

pus de haber hecho el estudio que conviene de las condiciones here

ditarias o accidentales; en jeneral no se inquieta menos, pu la razn

tan importante, por la continuacin de la que, esias causas mrvidas

son (an eficaz, lat insuficiente o poco dan isas. Es esto una falla capi

tal, que no pasa inapercibida, sino en razn do la debilidad de nues

tras doctrinas mdicas; importa sealarla.

Como lo deca, con razn, J. Ijrard de Monlpilier (1) "La sola, la

verdadera cau-a de los efectos mrvidos. es la modificacin del orga

nismo vivo que interviene enlrc las causas esternas sensibles i las en

fermedades, l'orque no hai un punto en medicina, contina el mismo

uulor, como en las ciencias fsicas, de relacin directa, necesaria i

constante entre las causas mrvidas i los efectos mrvidos."

Cajo la inluenci i de causas lijeras o graves accidentales o heredi

tarias, cuya eficacia ha-ido reconocida pira el desarrollo de la tubercu

lizacin i de la tisis, la ditesis tuberculosa se produce o no se prodti.

ce, es fuerte o dbil, durable o pasajera, curable o incurable. He

nqui lasla esplicacion posible de los hechos contradictorios que la ob

servacin clnica recuerda cada din, de Lis apariciones como de las

desapariciones inesperadas, de las catstrofes rpidas como de las dis

minuciones i de las curaciones mas o menos reales de estas enfer

medades.

Cul es la razn principa!, la condicin esencial de estas diferen

cias? He aqu lo que imperta examinar. Ella vendr fcil en seguida

a dislucidar la cuestin (pie me he propuesto.

Quiero dedicarme primeramente, aprovechando los nuevos estu

dios, a los cnales la clnica i la histoloja parecen haber asegurado el

tiempo, en mostrar el carcter predominante, esencial de la ditesis

tuberculosa i de la lisis,

Descuidando de intento las teoras, his e.plicaciones mas o menos

satisfactorias de quienes eslas enfermedades han sido el objeto, me

,'1| Genio de la medicine.



372 AKALES.JUNIO DE 1867.

esforzar en permanecer constantemente aplicado al lado prctico de

la cuestin, probando solamente cual es la condicin capilal de estos

estados patoljicos i las bases de sus condiciones tirapeuticas.
Las consideraciones -que quiero presentar, tienden a probar que no

hai, que no puede haber garandas absolutas contra la tuberculizacin

i la lisis, i (pie su desarrollo imprevisto no es, ni puede ser sino la con

secuencia de predisposiciones lijeras u oscuras, a las cuales uno no d

jeneralmente importancia, i que favorecidas por circunstancias des

graciadamente propicias, bastan casi siempre para crear la modifica

cin funesta del organismo de donde depende el nacimiento i la evo

lucin de estas enfermedades,

Estando por el raciocinio eslablecido este punto, apoyado por los

lieclios mas comunes i por las condiciones mas ordinarias del desarro

llo de los tubrculos i de la tisis, pasaremos en seguida a indicar,

despus de nuestras observaciones clnicas, cuales son estas predispo

siciones mnimas que por lo comn pueden tomar tan funesta impor-

lancia i llegar a ser el orjen de manifestaciones inesperadas de las

mismas enfermedades.

No dudo que voi a introducir nuevas alarmas, tratando de probar

que la tuberculizacin i la tisis son de temer en circunstancias donde

jeneralmente uno se cree seguro; pero es prestamente esta peligrosa

seguridad la que quiero disipar, i por otra parte la misma luz, que

mostrar nuevos peligros har resaltar tambin las conquistas i las es

peranzas fundadas que la ciencia debe a los estudios clnicos e histo-

ljicos. Ser igualmente un deber antes de concluir este trabajo, ha

cer notar los progresos evidentes de la tiraputica, los sucesos reales,

aunque mui escasos o inconpletos, que se obtienen hoi dia en el trata

miento de las afecciones tuberculosas. En medio de los grupos ince

santes de remedios nuevos, pero la mayor parle insignificantes o peli

grosos de lo que estn llenas las publicaciones peridicas, es indispen

sable que los prcticos encuentren en una sana aplicacin de la natu

raleza i de las indicaciones de la tuberculizacin i de la tisis, un

punto de apoyo, una regla, un criterio para evitar los desvos las un

ciones i los errores quo les preparan las engaosas promesas de los in

novadores. Espero que las consideraciones i los hechos que son la

base de esta Memoria podrn aun ser de alguna utilidad bnjo este

punto de visla.
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PRIMERA PARTE.

1.

DE LOS NUEVOS ESTUDIOS SOBRE LOS TUBRCULOS I LA TISIS,

I DE LAS CONDICIONES ORDINARIAS DE SU DESARROLLO.

En liempos no mui lejanos se hacia jeneralmente del tubrculo co

mo del cncer, en las nosolojas, un elemento nuevo en el organismo,

heterlogo, (Bayle, Lobstein, Lannec, Vogel) heteromorfo, (Lebert)
teniendo una naturaleza especfica i de caracteres perfelamente^?/os

i difluidos.

Al presente ya no es[posible admitir que se encuentre en el organis

mo, sano o enfermo, fuera de los parsitos, ningn producto nuevo,

de otra naturaleza, de otia especie que los elementos normales. Los

conocimientos adquiridos con la ayuda del microscopio de los ele

mentos normales en todas las fases de su existencia, desde su estado

embrionario iiasta su destruccin completa, han hecho justicia a la

doctrina de la epijncsis, como a la doctrina de la especificidad de

los productos mrbidos.

El tubrculo no es un parsito, ni un elemento heterlogo, sino

i\n elemento homlogo alterado.

Diremos una palabra de los caracteres que lo distinguen; diremos

tambin cuales son los elementos normales suceptibles de tuberculi

zarse, aprovechndonos de la exelente Memoria del Dr. Perroud,

coronada por la sociedad de medicina de Bordeaux.

Una segunda opinin contra la que me levanto igualmente, aun

que tenga por autor un escritor harto grave i con justo ttulo respeta

do, es la que consiste en admitir: u que la presencia de los tubrcu

los en los pulmones es la causa i el carcter esencial de la tisis" (1 ).
Mas adelante volver sobre esta asercin; por ahora es preciso ver

las cosas desde su principio i de un modo mas lato.

Estoi lejos de negar las consecuencias casi siempre fatales de la

presencia de los tubrculos en los pulmones, la importancia del rol

que juegan para la produccin de la tisis i la frecuencia de la tisis

pulmonar tuberculosa,

\le parece que hai una distincin mui justa i mui seria que hacer

entre la tuberculizacin, cuyo sitio casi siempre son los pulmones, i

la tisis.

(1) Lotus, llei-Ceiriie.- sin In pint!ii.,ie 1813

l'.l
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liien s que a pesar de los vicios del lentiuaje, la disiiucion ikmc

rn el espritu de los piclicos ilustrados, i para muchos de ellos lia>

una gran diferencia enlre un tuberculoso i un tsico.

Se hacen distinciones enlre la ditesis tuberculosa, los tubrculos i

la lisis; se admite tambin diversas variedades de lisis, a mas de la

tisis pulmonar; pero a mi juicio eslo no es suficiente.

(l-ieiria (ue en vista de los nuevos recursos de la Irstoloja i de la

observacin clnica, se introdujera en las ideas i en el lenguaje una

D-torma completa, i que la tisis apareciese tal cual es en realidad, es

decir, no solamente acompaando a los tubrculos pulmonares, sino

aislada e independiente de ellos, proviniendo s de un mismo i solo

urijen dialcsico.

11,

DLL TLBLICCL2> BAJO EL PUNTO DE VISTA ANATMICO.

El tubrculo bajo el puni de vista anatmico es un demento nor-

mal u homlogo alterado, como acabo de decir.

Ilokitanski le reconoci un defecto evidente de aptitud para una

organizacin superior, despus de Yircbow es siempre tina produccin

pobre, una ncoplase miserable desde si principio. No hai organiza

cin, ni bases, ni vida en el tubrculo; por consiguiente se presenta a

primera vista como un producto inperfecto o alterado de una nutri

cin debilitada o viciada. Tratemos de penetrar en su naturaleza in

tima.

No quiero recordar aqui sus caracteres histoljicos; dir solamente

(pie estos caraclere- no eslau tan perfectamente deslindados que no

deje de haber duda o vacilacin cuando se lala de reconocerlos; que

se encuentran jeneralniante en los corpsculos tuberculosos los ele

mentos normales en diversos grados de alteracin, lo que permite

apreciar la naiuraleza de esle producto patoljico i de distinguir (odas

las fases de la transformacin tuberculosa.

Cules son los elementos normales capaces de tuberculizarse? Es

tos, scgim IViroud, son 'dos z'lbulos o leucoclis las clulas epitelia

les, los elementosJibropolslicos, los nicdulocclcs (celda de mdula J

el blaslcrnio.

Mr. IVrioui] estudiando en seguida la tuberculizacin, es decir,

romo se foiiou el tubeiculo. como un elemento normal llena a ser un
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coipusculo tuberculoso, estableci despus de los estudios microsc

picos i qumicos mas concienzudos i perfectos, que hai primero

muerte del elemento normal, despus descomposicin de la materia

organizada. Por desarrollos sucesivos separndolas materias grasas de

las materias proteicas, la naturaleza trata, con la ayuda de los alcalinos,

dehaceiMe las materias grasas una especie de javon, como en la saponi

ficacin del feto muerto en el tero, como en la formacin de javon en

el cadver, a fin de que hacindose solubles ciertas partes puedan

ser absorvidas. No queda mas que elementos secos, momificados a

los cuales se agiegan elementos calcreos o granulos pigmenlarios.

Pero esle trabajo saludable de la naturaleza, no se logra sino rara

vez, los tejidos vecinos irritados por los elementos en via de tubercu

lizacin, secretan otro liquido; los corpsculos tuberculosos se inflan

i aparecen bajo formas de glbulos pyoides; este es el resplandeci

miento de los tubrculos. En un grado de desorganizacin mas com

pleta, no se v mas que granulaciones, ltimos vestijos del elemen

to histoljico tuberculizado.

Resulta pues de estos nuevos trabajos anatmicos sobre la constitu

cin, la formacin i las evluciones del tubrculo, que no es un

elemento nuevo i especfico; que muchos de los elementos normales

del organismo son sueeptibles de llegar a ser elementos tuberculosos;

que hai mortificacin, descomposicin, momificacin, reblandeci

miento o cstenuacion de estos productos patoljicos. Se puede prever,

por consiguiente, la formacin del tubrculo en condiciones mltiples

i variadas, que no tendrn tsdas la misma importancia, los mis

mos cuidados i la misma gravedad. Se v tambin, despus de es-

lo, (pie no hai necesidad de un remedio especfico conU-d el tubrculo,

i que se le puede prevenir i combatir por medios diferentes.

He aqu lodo lo que la anatoma patoljica puede darnos para

nuestro tema; saquemos otras luces de la clnica.

III.

DEL TUBRCULO BAJO EL PUNTO DE VISTA CLNICO.

;l>ajo la intluciicia de qu condiciones locales o jenerales se foima

el tubrculo?

Se ha llamado por los franceses ditesis tuberculosa, i por los in.

"Icses tuberculosis a la disposicin mrbida especial del o ganismo

que ciijendia los tubciculoc.
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Muchos autores, Mr. Perroud, por ejemplo, admiten que los tubr

culos pueden resultar de condiciones puramente locales, sin estados

jeneral mrbido del organismo. Es la tuberculosis local.

Resulta de la mortificacin i de la desorgansacion de los elemenlo

normales el tubrculo, se dice, como la escara gangrenosa puede sin

cambiar de aspecto, reconocer una causa local o una causa jenera'

por la clnica, por la marcha de la afeccin es como puede, hacerse

una distincin exacta entre las dos especies de tuberculosis o de gan.

grea.

En los viejos, sobre todo, se puede admitir la tuberculosis local, di

cen algunos autores, cuando ni en los antecedentes, ni en los conme

morativos, ni en el estado actual de sujeto se puede hacer sospechar

la ditesis tuberculosa.

Tres condiciones principales, (pie coexisten jeneralmente, preparan
los (librenlos locales:

1 . La retencin de elementos histoljicos envejecidos que normal

mente deberan ser espoliados.

2." La perversin de la vitalidad de los vtejulos ecinos.

'3.a La disminucin de hi vitalidad de estos tejidos.

En los viejos atacados de catarros crnicos, en pulmones tfisema"

losos, en los cuales las fuerzas espiratrices i espectoranles son dbiles,

al mismo tiempo que la vitalidad del lejido pulmonar est pervertid11
o disminuida, se puede creer, en efecto, que numerosas clulas epi'e.
lales u otros elementos histoljicos son algunas veces retenidos i tu.

bcrculizctdus.

Se puede decir, con mucha razn a mi parecer, que eslos (libr

enlos que se encuentran jeneralmente en el lbulo superior del pul
mn en los viejos, son el resultados de una ditesis tuberculosa lijera,

atenuada, ciliada Se les encuentra jeneralmente al estado cretceo o

indurado; el lejido pulmonar vecino es impermeable al aire, arrugan

do de cicatrices, o ha tomado la consistencia del cartn. Su formacio-

parece mas bien antigua que moderna.

He visto esto en innumerables aulpcias que he hecho en el hospi

tal de San Juan de Dios. Se debe suponer que pocas personas se
es

capan en el curso de la vida, de la influencia tuberculosa, i aun ad

mitira que la lubeiculsis, llamada local se apodera siempre mas o

menos de la ditesis o de la luberculsis^'t-/era/: solamente lio per

deremos de vista la consoladora idea, que si esta ditesis e- mas fre

cuente tic lo que se cree, se cura tambin con mas facilidad.
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Hablemos de la ditesis tuberculosa, de la tuberculosis jeneral.

Hereditaria o adquirida esta ditesis en qu consiste?

Eos autores mas cgmpetenlesen clnicas i en histoloja estn acor

des hoi dia en buscar la causa ntima de la ditesis tuberculosa en un

desorden o pervercion de la nutricin (1).

Los tubrculos, dice Graves, son el resultado de una nutricin palo-

ljicainente pervertida por la escrfula; resulla, dice a su turno Turn .

bull,de un. estado constitucional dependiente de una nutricin im

perfecta.

En todo lo que se ha dicho i escrito sobre los tubrculos i ia tisis

no hai una idea mas justa, ni mas fecunda que esta. Se me permitir

detenerme aqu.
La anatoma patoljica, apoyada sobre todos los estudios histol

jicos, nos ensea, poi una parte, que el tubrculo no es sino un ele

ment normal alterado, descompuesto momificado, i la clnica por

ola parle llega en ltimo anlisis a considerarlo como el resultado de

un desorden o pervercion de la nutricin.

Quin inmediatamente no ve la impoitancia bajo el punto de vis-

la prctico, de estos nuevos estudios, que se implantan sobre las rui

nas de las doctrinas de la epijnesis i de la especificidad de los pro

ductos mrbidos?

Si la fotmacion del tubrculo, quedando oscura i misteriosa, como

lodos los actos ntimos del organismo, no es realmente mas que la

elaboracin viciosa o insuficiente de ciertos elementos normales, (pie

la consecuencia de un vicio nutritivo en ciertas condiciones dadas,

nos sent riamos mas fuertes contra l, i tendramos mas confian

za en los recursos que la teraputica pueda ofrecernos para prevenir
lo o combatirlo.

Pero estanueva dea sobre el tubrculo, bajo el puni de vista cl

nico, no es sino una hiptesis, una teora, sobre (pi se apoya? Es ne

cesario no pretender hacerlo pasar sin discusin i sin controversia ; va

mos a las pruebas; a las pruebas que permite el jnio de la medi

cina.

Estas pruebas, la etioloja, el principio, la marcha i el fin de la tu

berculosis, su ctnabilidad i los medios empleados para obtenerla se

renen para abastecernos.

Nos queda aun que considerar bajo esle punto de vista las causas

incontestables de los tubrculos.

(1; Graves. Clnique medcale.
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Tommosla herencia. Tocante a los tubrculos, la herencia es se

guramente mui temible, pero felizmente no es infalible.

En trecientas setenta i cuatro mujeres, cuyos padres habian muer

to tsicos, setenta i ocho fueron enconiraihis en la autopsia exentas

de tubrculos. (Piorry, Salpetire ,)

Vemos jeneralmente en la prctica privada, personas que escapan

de una predisposicin hereditaria indisputable a los tubrculos.

Por otra parte hemos dicho e insistiremos, (pie hai sujetos eu cuya

familia no se encuentran tuberculosos i sin embargo se ven atacados

mas tarde sin la intervencin de causas graves, sin razones bien apre

ciables. A qu atribuirlo?

Hs necesario reconocer que cada ser nuevo tiene su individualidad

propia bajo el punto de vista de la salud i de a enfermedad, como

bajo todas las otras relaciones.

El nuevo ser, dice Mr. Pidoux, puede tener mas o menos de su

padre, de su madre o de ambos, o de sus antepasados; pero tambin

puede ser totalmente orijinal, que apague los elementos mrbidos

hereditarios."

Al contrario, puede sin antecedentes por parte de sus padres, tener

en si mismo i desarrollar de repente la predisposicin tuberculosa.

He aqu lo que ensea la esperiencia; pero como se producen es

tos resultados opuestos?
Si es cierto que se puede algunas veces comprimir i mantener en

el estado virtual las manifestaciones de la ditesis tuberculosa, como

tambin en los casos hereditarios, es evidente que esto no solamente

es debido a esta dichosa orijinalid.nl, de que hablaremos despus, si

no tambin a una lucha constante i bien entendida para sostener las

fuerzas vejelalivas del organismo i cerrar toda entrada al debilila-

mienlo de la nutricin. Con una predisposicin hereditaria no dice

Ja observacin diaiia que toda causa de debilitacin orgnica llega a

ser casi siempre rpidamente funesta, abriendo la puerta a la inva

den tuberculosa? Es un hecho que basta enunciarlo, hablando en pre

sencia de hombres de la ciencia.

Veamos cuales son las causas de la tuberculosis que se llama ad

quirida i qu la distingue de la tuberculosis hereditaria.

Evitar las discusiones osiosas sobre el v ador que conviene atribu

a cada una de estas causas i recorrer a la Iijera las principales.
Es un hecho mui notable el que a pesar de su diversidad, todasr

ellas tienen un vnculo comun: el debilitamiento de lasfuerzas nu

tritivas dd organismo.



CESARR0LL0 DE LOS TUBRCULOS DE LA TI-S.S. 3711

Asi es que la ditesis tuberculosa se trasmite entre csp isas, se pro

paga de un enfermo a los que lo asisten, ya sea que haya o no una

verdadera infeccin miasmtica, como autores mui serios lo admiten;

lo cierlo es que las fatigas, las vijilias, el aire impuro, los refriamien

tos de la noche, las preocupaciones trisles, ele, que son inevitables en

condiciones parecidas son causas reales i poderosas de debilitamiento

nutritivo.

Del mismo modo para todas las otras influencias, cuyo valor ha sido

reconocido para la preparacin o desarrollo de la ditesis tuberculosa;

los desrdenes prolongados de las funciones dijestivas; la insuficien

cia o la mala calidad de los alimentos; la carencia de ejercicio, la vi.

dacin del aire habitualmente respirado, el desorden o la imperfec

cin de las funciones de la respiracin i de las funciones de la piel;
la privacin de la luz, cuyos terribles efectos Mr. Coster ha mostrado

por sus esperimentos en perros alimentados por l en cavernas; los

excesos de diversos jneros; los sentimientos profundos i de larga du

racin a los que Laennee ha sealado una importancia doble para la

produccin de los tubrculos; enfin las enfermedades que son la oca-

cion de su desarrollo; la glicosuria, la rubola, la coqueluche, la fie

bre tifoidea, la clorosis, la alienacin mental, la hipocondra, ele lam

inen la pervercion o el debilitamiento de las funciones nulrilivas no

son controvertibles.

La consideracin suma de las principales causas de la tuberculosis

os conducen a admitir que en su orjen h ii siempre un debilitamien

to nutritivo; debtamieio sin el cual queda algunas veces latente en

potencia, como asi misino eu los casos de herencia, i coa el cual es;a

Na en ausencia de lodo antecedente de familia.

Estudiando, bnjo el mismo punto de visia, el principio i la marcha,

el progreso i retroceso, modos de cuiacion i los medios curativos de la

tuberculosis, la hiptesis del debilitamiento vejelativo inicial que pre

cede al desarrollo de los tubrculos en los rganos, se encuentra con

finada.

Se vn, en efecto, las manifestaciones tuberculosas i las alteracio

nes de las facultades nutritivas ligadas entre si, co.no 3 ilajo i redujo,

se corresponden i se siguen casi invariablemente-

Por esto es que en la tuberculizacin se da lana importancia al

estado jeneral, a la conservacin o vuelta del apetito, de las fuerzas,

de la gordura, etc, salvo los casos donde el sitio de la leaon lubercu-

losa, en el cerebro, por ejemplo en l solo, aniquila casi de un vue-
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lo toda esperanza, donde la incurabilidad del mal se anuncia inme

diatamente por su marcha fulminante (tuberculizacin jeneral) i sal

vo estos casos, desgraciadamente de graves lesiones locales, asi mismo

en el pulmn se puede esperar mas o menos cuando se vea la nutri

cin mantenerse en un estado satisfactorio; se debe tener en condicio

nes opuestas.

Igualmente es cierto que es por el despertamiento o conservacin de

las funciones vejetativas, que es por los medios, que directa o indirec

tamente los estimulan o los sostienen, que las manifestaciones tuber

culosas i sus terribles consecuencias son mas eficazmente detenidas.

No quiero prematuramente profundizar esta parle de mi trabajo ;

pero debia sealar este orden de pruebas que tiene tanto valor para la

proposicin que trato de demostrar.

La clnica yendo mas lejos que la anatoma paloljica la mas sdl

i perfeccionada, nos permite ver en las producciones del tubrculo,

mas all de la alteracin de ciertos elementos normales, el jnero i

la naturaleza de la perturbacin funcional que es la causa: el debili

tamiento de la nutricin, debilitamiento atestiguado por la patoloja

como por todos los sntomas concomitantes de este producto mrbido.

Tanto la inflamacin, pero una inflamacin de naturaleza especfi

ca, como la influencia escrofulosa, por ejemplo, juega un rol en la

produccin del tubrculo, asi es (pie ciertos nosgrafos i algunos his

toljicos, Virchow entre otros lo afirma; no lo averiguo, ni cambio

nada de lo que he dicho.

Estos nuevos estudios sobre el tubrculo no son sino la reproduc"
cion de ideas antiguas que muchos autores haban emitido desde lar

go tiempo. Antes de nuestra poca se reconoca que toda causa de de

bilitamiento puede enjeudrar los tubrculos; pero hoi se puede decir

que la demostracin cientfica esl hecha.

Acabo de espouer despus de las indagaciones histoljicas, i clni

cas mas recientes las ideas mas racionales que tienden' a prevalecer
sobre la constitucin i formacin del tubrculo.

Los estudios histoljicos han demoslra lo que esto no es un produc
to nuevo eu el organismo, sino el resultado de la alteracin de ciertos

elementos normales, alteracin especial de donde resulta un produc
to patoljieo que tiene caracteres particulares, pero que no tiene co

mo se habia credo una fuerza propia, una marcha fatalmente uni

forme i una influencia sie nprc i necesariamente fuilesta sobre el res"

to de la economa.
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Hai motivos para temer este producto mrbido, es necesario cono

cer las condiciones particulares del organismo que puede hacerlo na

cer, pero no siempre es necesario llevar sobre l un pronstico tan ri

guroso, salvo ciertas condiciomes de sitio, cstencion i forma, que se

alaremos.

Por otra parte si se interroga la chuica, se encuentra que la etiolo-

ja.el principio, la marcha i el un de la tuberculosis, su curabilidad

i los medios empleados para obtenerla se renen para demostrar que

la condicin capital de su desarrollo es el debilitamiento de las fuer
zas ?iutritivas del organismo. Debilitamiento sin el cual los tubr

culos no se muestran o son poco temibles, a no ser en las circunstan

cias mas peligrosas, en los casos de herencia por ejemplo, con la que,

al contrario, las invaciones de la ditesis tuberculosa son mui de te

mer si los sujetos presentan predisposiciones naturales o accidentales,

aunque mnimas.

Hablemos de la tisis.

IV.

CONCTDERACIONES SOBRE LA TISIS.- DE LA NECESIDAD DE ESTA

BLECER UNA DISTINCIN' ENTRE LA TUBERCULIZ ACIN PULMONAR

1 LA TISIS.

La palabra tisis ( de fr.z'p, sacar, o de Jhwrxi yo me consumoj

significa propiamente hablando consuncin. Asi ha sido aplicada va

n todas las enfermedades orgnicas sin distincin de naturaleza ni de

sitio. Tisis \fiebre clica haban llegado asersinn imas. (I.ous)
Por la serie de luces sucesivas adquiridas por la ciencia, el alcance

dla palabra sis que Morton, Sauvage, Portal haban estendido i

que Bayle mismo no habia retractado, fu reducido a las afecciones

crnicas del sistema respiratorio.
La correlacin tan frecuente que existe enlre la tuberculizacin dd

pulmn i la tisis, conocida por Sylvius de la lloe en 1G79, i por

Desault de fJordeaux en 173-'], habiendo sido demostrada definitiva

mente por Lanee, Anbal i Lotus, han terminado por confundirse

estos dos trminos; han llegado a ser casi sinnimos.

Hoi dia la famosa lei de Mr. Louis: "Que no se observa los tubr

culos en ninguna visera sin que las hai/ r cu los pulmones (l) habien

do sido aceptada por lodos, no obstante las excepciones que se le han

reconocido, la tuberculizacin pulmonar implica, como lo dice este

(1) Louis. Diccionaire des scicnccs medicales, art. plilhisio.
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autor, la idea de tisis, i la de tisis implica la idea de tubrculos en

los pulmones. Los tubrculos pulmonares son la causa i el carcter

escencial de la tisis, houis).

No soi partidario, en jeneral, de las discusiones sobre et sentido de

las palabras, acepto voluntariamente las denominaciones nosoljicas

tales como el uso las ha consagrado. Sin embargo, no puedo, ha

blando de la sis, dejar de hacer notar que hai en la acepcin usual,

adoptada hoi dia para esla palabra, un abuso del lenguje, que no

es sin inconveniente, i que se identifica asi a ambos estados mrbidos,

la lesin lubcrcu'osa de los pulmones i el talo de consuncin
,

que jeneralmente reunidas, no estn siempre inseparables siempre

subordinada la una a la olra.

eje ha hecho separar de la tisis t al como lo entendemos hoi, todas

las afecciones oiu-nicas acompaadas de sntomas consuntivos, no

siendo el orjen de ellas !a ditesis tuberculosa.

mi alcance se ha dado que neu-a'- sin razn que a la tisis, a la

consuncin tuba-adosa corre :pon lian siempre tubrculos pulmona

res i reciprocamente que a los tubrculo; pulmonares debian suceder

siempre la lisis.

Existe, cu efecto, tuberculizaciones pulmonares sin lisis, i tisis in

curables atestiguada?, pero no cspca las por os raros tubrculos pul
monares que las acompaan ordinal ament.

Por una de estas contradicciones, que no es falla en medicina las

variedades de lisis a que hago alusin i de las que voi a hablar shi

siempre admitida*, aunque se admita por otra parte las opiniones

incompatibles de .Air. Louis; i en realidad estas lis s. a mas de la lis.s

tuberculosa pulmonar, merecen ser conservadas, no solamente porque

sus sntomas son mas o mi'. ios idnticos, sino porque dependen de

la misma ditesis que los tubrculos pubii nares.

Considerando la lisis ro no he considera lo los tubrculos, bajo el

doble punto de vista de la anatoma piio:|:a i de la chuica, pido

que se deje al menos subsistir una d>liucio;i entre la tuberculizacin

pulmonar i la lisis.

Voi a desenvolver la; nz )ies sol-re hv; que fundo esta reclamacin,

e indicar al mismo tiempo la efusin que conviene dar a 1 1 pala

bra tisis.
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V.

TODAS LAS PERSONAS DE PULMONES TL'B ERCULOSOS NO SON

NECESARIAMENTE TSICOS.

He dicho anteriormente que los tubrculos no eran fatalmente he

reditarios; he dicho que los tubrculos aunque tengan por sitio lo-

pulmones no conducen fatalmente a la tisis.

No vemos todos los dias individuos que ofrecen los signos racio

nales i los signos fsicos mas evidentes de los tubrculos pulmona

res crudos o resblandecidos sin que tengan ningn fenmeno de

consuncin? Es que descubrimos en los piimerus una lesin indu.

dable, es que hemos conocido el peligro eminente. 1.3(os enfermos

estn amenazados de lisis: pero no lo son i no llegan a ser algunas

veces jams lisis.

Otro ejemplo. Quin no lia visto sujetos, llevando despus de al

gunos aos cavernas pulmonares, conocidas por los sntomas i signos

locales que no permiten equivocacin alguna, que no han llegado a

ser tsicos? Muchos de estos enfermos han tenido en diversas oca

siones, durante mas o menos tiempo los accidentes consuntivos; no

los presentan, mas han tomado el fin, como dice el vid-jo, sobre la

lisis i pueden vivir con sus cavernas tuberculosas no menos tiempo

que otras personas esentas de estas lesiones.

Se dir qu en (oifs estos casos el diagnstico ha sido errneo,

que no habia sino enguijilainientos simples, conjestiones inflamato

rias o pasivas de los pulmones, dilataciones bronquiales? Reconozco

la dificultad del diagnstico de estas afecciones i lesiones tuberculosas

en algunas circunstancias; pero es necesario no negar la evidencia.

Hai casos en que todos los signos fisicos estn acordes con los ante

cedentes i los signos racionales; que hai medios de ponerlos en duda,

cuando se sigue durante largo tiempo en los enfermos las lesiones

tuberculosas (pie presentan. Tendremos ocasin de volver sobre este

punto.

Por otra parte las autopsias, sobre todo en los viejos, vienen a con

firmar el diagnstico clnico; si bien no hai, me parece, ninguna teme

ridad en afirmar hoi dia con un gran nmero de observadores distin

guidos i concienzudos, que se puede algunas veces detener i compri

mir los progresos tuberculosos, teniendo los pulmones por sitio, les

vuelve una salud pasajera e impide que la tisis se muestre i siga.
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Estoi seguro que no hai un mdico enlre nosotros que no tenga

hechos en apoyo de esta consoladora i confortante verdad.

Todos los individuos en los cuales se descubren signos de una tu

berculizacin pulmonar, no deben ser considerados como tsicos; este

pronstico falso i cruel ya no est autorizado

VI.

LAS AFECCIONES TUBERCULOSAS Ul'K ATACAN OTROS RGANOS A

MAS DE LOS PULMONES PUEDEN SER ACOMPAADAS, CO.MO LOS

TUBRCULOS PULMONARES, DE FEN.ME.M03 CARACTERSTICOS DE

LA TsIS,

Los centros nerviosos, los ganglios linfticos internos o externos,

lodos los iganos abdominales, los ovarios i los testculos son jene-

ralmenle, se dice, el sitio de las lesiones tuberculosas. No contesto

sino que los pulmones presentan tambin lesiones del mismo jnero.

Es claro que si se quiere atribuir una parte, lo que me parece justo,

a las alteraciones orgnicas, en el desarrollo de los sintonas consun

tivos, se debe naturalmente tener presente a las lesiones mas consi

derables.

Por consecuencia, cuando la tisis aparece i las graves lesiones exis

ten en ciertos rganos, mientras que no hai sino pequeas en los pul
mones no se puede supener que son estos ltimos los que han aca

rreado la consuncin.

Reconocera, si se quiere, que la tisis es quizs menos frecuente en

estos casos que en los ctros, mas comunes en que los pulmlnes son el

sitio nico, o principal de las lesiones tuberculosas, pero la obser

vacin atestigua que la lisis puede mostrarse con sus sntomas ordi

narios en todas las afecciones (ubeiculosas.

Los tubrculos pulmonares, que hemos establecido, no arrastran

siempre al desarrollo de la tisis, no tienen un privilejio esclusivo?

Para no citar mas que un ejemplo, se dice, que en los nios los

ganglios linfticos del cuello, del trax, del mesenterio, son jene

ralmente, mas que en los pulmones i en mas alto grado, afectados de

lesiones tuberculosas; i mientras tanto no se puede dudar de la natu

raleza del estado consuntivo que acompaan estas lesiones que se

llama con justo ttulo tisis gan^liouar: Mr. Louis ha visto que las

cseepeioiies de su lei son un poco mas frecuentes en los nios (1).

l'' Leuis. art. pliiasie. Di't. en 30 vis.
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Esto no es todo; la lisis puede aun mostrarse en otras circunstan

cias que en las que acabamos de indicar, sin que las lesiones tuber

culosas de les pulmones puedan esplicar suficientemente, ni ayudar

a descubrirlas.

VIL

DE ALGUNAS OTRAS VARIEDADES DE TISIS, DONDE LA TUBERO LI-

ZACION PULMONAR NO JUEliA SINO UN RC L SECUNDARIO.

Hai una variedad de lisis sobre la que conviene que insista, es la

mas temible, es la mas pida quizas, porque su desarrollo es jeneral-

nienle imprevisto, i por este ttulo merece una mencin especial en

esta Memoria. Quiero hablar dla tisis jeneral o granulosa de la

que teiuh a muchos ejemplos que citar.

Es, dice el profesor Trousseau, una especie mrbida en parte,

que no putde ser confundida con la lisis de marcha aguda, ligada a

una tuberculizacin pulmonar; afecta do forma : la forma catarral,

mui comn en los nios antes de la edad de diez aos; la forma ti

foidea mas comn que la primera en los adultos (1).
Su orjen imposible de negar debe ser estudiado en la ditesis tu-

berculoza Pero cules son los productos anatmicos que la caracte

rizan? tLa3 granulaciones miliares, que se descubren en la autopsia,
en nmero infinito en los pulmones, en la superficie de las pleuras,
del peritoneo, etc. Estas granulaciones son de diversos modos mira

das por los observadores; los micrgrafos no se entienden sobre sus

caracteres anatmicos; para unos no se diferencian de los tubrculos;

para otros, Mr. Robn, por ejemplo, se diferencian totalmente, lo

mismo que las granulaciones meniujeas de la meninjitis tuberculosa,

que lio son raras en la lisis jeneral.

Cualquiera que sea, no pueden ser consideradas sino como un pro

ducto tuberculoso.

Producto incompleto, nconcluido, minorado, si se quiere, en razn

de su jeneralizacion, en razn de la marcha precipitada de la enferme

dad hacia el trmino fatal, o de ola condicin que no apreciaremos

bien, pero producto cuya naturaleza i orjen no pueden ser dudosos.

A irchow le reconoca, burlndose de los carecieres especficos atribui

dos en Francia a los corpsculos tuberculosos.

No se encuentran jeneralmente con las granulaciones miliares,

verdaderos lubiculos en los ganglios ineocntricos, cu los ganglios

(1- Trousseau. Ciini'iue T. I pag. 5G5.
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bronquiales, o el en vrtice del pulmn; lo mismo que er. los I libr

enlos cerebrales acompaan tambin algunas veces las granulaciones

meninjeas?

La ssis jeneral ofrece una varieued de producios mrb'dos de la

ditesis tuberculosa; es una variedad de lisis.

Qu rol pregunto puede atribuirse a las lesiones pulmonares, gra

nulaciones o tubrculos en la produccin de la lisis? Xo quiero dis-

culir accidentalmente cuestiones (an graves de patoloja jeneral: el

lmite de las enfermedades, sus caracteres distintos; admito como Mr.

Hardy i Lhier, que los sntomas anatmicos son en jeneral los mas

fijos i renen por consiguiente los caracteres distintivos mas seguros,

Reconociendo que las granulaciones miliares son productos tubercu

losos, no veo como ellas podran ser la causa de la consuncin s

bila i rpida que se produce en la lisis jeneral. Me parece mas exacta

i racional no ver en ellas ma3 que los productos, los efectos, los sig.

?ios orgnicos de la enfermedad. Ale parece que la causas de esto

debe residir mas all, depender de una disposicin jeneral del orga

nismo.

Es imposible no ver en la tisis granulosa la espresion mas fuerte

de la ditesis tuberculosa, es, imitando el lenguaje de Mr. Pidoux el

arado de podero mas elevado de este estado mrbido.

Alintras (auto, cosa probada, no es solamente en las condiciones

donde la herencia no es dudosa, donde las causas mas activas de la

tuberculizacin han obra. lo, que ella aparece; lo he dicho es jene

ralmente imprevista.

Por otra parte, esta -variedad tan tremenda de la (sis que mata

secura e^invaiiablemente en algunas semanas, es en jeneral difcil

de reconocer.

Para ella, se comprende, el diagnstico fundado sobre las lesiones

anatmicas, es dudoso, nido o ta-dilo; porque las granulaciones mi

liares no se icvelan casi nunca por ningn signo fsico, no se puede

sino sospecharlas i pronosticarlas.

Si algunas lesiones tuberculosas mas declaradas las acompaan al.

gimas veces, con frecuencia son poco estendidas, fcilmente recono

cidas i contribuyen poco a esclarecernos durante la vida.

Xo es sino bajo el puni de vista anatmico (pie las granulaciones

miliares son el caicter esencial de la lisis jeneral. Xo pueden servil-

para quitar, ni para distinguirla en linca, sino pata dar cuenta de los

fenmenos consumpiivos.
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Por consiguiente, tengo derecho de decir, (pie en esta variedad de

tisis, la asersion de .Mr. Louis no es ni justa, ni exacta. Evidente

mente, indicando en los tubrculos pulmonares el carcter esencial i

la causa de la tisis ha querido sentar por principio (pie se puede en

contrar por ellos en la prctica una base cierta p ra el diagnstico de

esta enfermedad i una esplicaeion satisfactoria de sus sntomas

Creo, seria posible considerarla meinjitis tuberculosa o granu

losa como otra variedad de las, i en razn de la forma idntica de

las lesiones anatmica', en razn de su gravedad estrea i de su

marcha fatal i rpida, su colocacin debia ser al lado de la lisis je

neral.

Los sntomas particulares debidos al sitio las lesiones en las me-

ninjes, modifican el aspecto i no permiten la evolucin de los simo

nas consuntivos, algunas veces he visto fragantes ejemplos mui ca-

rcclerizados.

Se dice que la tisis empieza con las ulceraciones larinjeas. Esta

tisis larinjea es casi siempre simptica de los (librenlos pulmonares

(pie acompaa o que sigue; pero tambin suele ser independente;

despus de Morg;i2i) muchos autores lo han probado con hechos;

mientras tanto los sntomas consuntivos son semejantes. Se dice

que las ulceraciones larinjeas no son jamas tuberculosas.

Algunas veces en la mucosa trqueo-bronquial que llegando a ser

el sitio de una inflamacin crnica parece ser el punto de partida d

la lisis.

Siguiendo a Graves, el painquima pulmonar mismo puede ser

el sitio de una infl unaciou escrofulosa, que sin tubrculos concomi-

lanles puede tambin ser acompaada de sntomas consuntivos; lo

mismo para cieas enteritis crnicas; lo misino para los tumores

blancos de las grandes articulaciones, del mismo modo para la caries

vertebral, (mal de Polt).

Si los ganglios linfticos internos o externos, si los pulmones en

diversos grados, son enconlrados tuberculosos en estas inflamaciones

clnicas ile las mucosas o de las articulaciones, acompaadas de fe

nmenos caractersticos de consuncin, la naturaleza de la ditesis

no puede ser negada. Pero en ausencia de esta prueba creo que no

se puede dejar de leconocer la tisis, cuando las lesiones escrofulosas

i la consuncin, se encueuiran solas reunidas; cuando asi mismo

hubiere algunas dileieiicias fciles de comprender en lo. sntomas

consuntivos.
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Qu se puede concluir de todo lo que se ha dicho?

La tisis es decir: la reunin de los fenmenos consuntivos, pu-

diendo mostrarse o no con las lesiones tuberculosas del pulmn, no

equvocas, pareciendo o faltando igualmente con lesiones semejantes
en otros rganos, la tisis no pudendo tener otros signos anatmicos

que las granulaciones miliares, pudiendo estar ligadas de ciertas in-,

flamaciones crnicas de las principales mucosas i de las grandes -arti

culaciones se sigue :

l. Que estos dos trminos: tisis i tuberculizacin pulmonar no

deben lomarse como sinnimos i que corresponden a dos estados mr

bidos que no pueden ser confundidos.

2. Que la palabra tisis debe ser reservada para designar el estado

de consuncin en las afecciones escrfulo-tuberculosas, estado mui

frecuente, llegando algunas veces de un vuelo, pero pudiendo tam

bin algunas veces ser prevenido o detenido.

3. Que es necesario estudiar mas all que en las lesiones anal-

micas, que varan mucho, la causa principal i el carcter esencial de

la tisis.

VIII.

DNDE PRINCIPIA LA TSIS?

SUS CARACTERES ESENCIALES. CONDICIN CAPITAL

DE SU DESARROLLO I DE SUS PROGRESOS.

La lisis no es difcil de reconocer i el triste pronstico que inspira

no es sino mui raras veces desmentido. Despus de lo que acabo de

decir se v que toda manifestacin tuberculosa, aun en el mismo pul

mn, no autoriza hacer a la lijera el diagnstico i el pronstico de la

sis.

Se v por otra parle que la liis no es siempre una afeccin una e

idntica que se asemeja siempre a ella misma. Xo solamenre se pre

senta con lesiones que difieren por su sitio, por sus apariencias exte

riores, por sus cameletes patoljicos, sino que ella misma puede

ofrecer en su desarrollo, en su marcha i en su terminacin mui gran

des variedades.

Importa para el estudio que acabamos de hacer de las manifesta

ciones imprevistas de la tisis, que todas estas diferencias sean bien

noladas i bien apreciadas.

Bajo la influencia dlas ideas de Mr. Louis, han quedado quizs

un poco en olvido, en razn de la subordinacin real i presente,
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pero mui absoluta alriduida a la tisis con relaciona los tubrculos

pulmonares. Xo es un inconveniente, tanto bajo el punto de vista del

diagnstico, cuanto bajo el punto de visia del pronstico, que vasta

ra encontrar indicios positivos de' tuberculizacin pulmonar para ad

mitir la lisis, i al contrario no hallndolos, los sntomas de la tisis

produciran solos i a la 1 ij era graves errores.

Estando descubierta la verdad, apesar de las preocupaciones de la

escuela, no hai necesidad de largos detalles para indicar donde prin

cipia la tisis, de donde saca sus caracteres esenciales; cual es la con

dicin capital de su desarrollo i de sus progresos.

Pensando bien, no puede diferir sino por el grado, no por la na

turaleza de la causa principal de la tuberculizacin. Por consiguien
te despus del examen rpido de los puntos que acabo de indicar,

podremos decir a que debe atribuirse el desarrollo imprevisto de los

tubrculos de la tisis.

Dnde principia la tisis? La lisis principia con los fenmenos con

suntivos, i no principia para m, sino con su aparicin. Es solamente

desde este momento que los sujetos atacados por la ditesis tuberculosa

pueden llamarse tsicos. Por consiguiente ,
en jeneral, es mas o me

nos despus del principio de la afecciones escrofulo-lubereulosas; por

ecepcion pueden ser a un tiempo (tisis granulosa.)

Hai necesidad de manifestar cuales son los sintonas caractersti

cos de la consuncin? XTo; pero si, sin lanzamos en discusiones teri

cas i en hiptesis, nos detenemos a considerar en si mismo los mas im

portantes i constantes de los fenmenos consunptivos, la fiebre hcli-

ca, los sudores profusos, la diarrea colicuativa, la prdida de bis fuer

zas, el enflaquecimiento. ... es imposible desconocer la profunda alte

racin de las funciones nutritivas reveladas por ellos. Indican que la

asimilacin se minora, se aniquila poco a poco i que la desasiniila-

cion progresa i predomina de mas en mas.

Jeneralmente los tsicos tienen mucha repugnancia i disgustosa los

alimentos; tienen penosas dijestiones i frecuentes vmitos. Algunas

veces comen i dijieren regularmente; pero esto no les impide llegar al

marasmo.

Como todas las afecciones tuberculosas, la lisis est presedida,

acompaada i seguida de desrdenes constantes i de mas en mas

marcados, de las funciones nutritivas; saca de la alteracin creciente

de estas funciones sus caracteres esenciales i los mejores elementos

de su pronstico. Es tambin all, donde es preciso estudiar en parte,
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1 i esplicaeon de las variedades que se prsenla en su duracin. Es

en el mejoramiento de la nutricin que se le loma i los motivos de

esperanzas que deja algunas veces i las mejores indicaciones para su

tratamiento; per consiguiente se puede decir que para ella, no menos

(pie para las afecciones tuberculosas el debilitamiento de la nutricin

es la condicin capital d,: su desarrollo i de sus progresos.

Rsta proposicin me parece suficientemente establecida por las ob

servaciones que podemos hacer diariamente en la pictica; pero bien

entendido que las lesiones tuberculosas ordinarias no pueden por ellas

solas, por su sitio, por su cstencion, por los accidentes que provocan

traerla muerte i contribuir igualmente en un largo liempo a producir

la lds, via por la que conduce a la termina .don fatal. Para reasumir

nuestro trabajo, reconocemos en las afecciones tuberculosas un desor

den grave de la nutricin; en la tisis un desorden mas grave aun, su-

icptible de eraduaeion. ('Tisis jeneral, lisis de marcha rpida, lisis

lenta o escrofulosa ). All se sierra nuestra apreciacin sobre la natu

raleza ntima de la ditesis nica, mns o menos acliva, mas o meno

durable que produce las afecciones tuberculosas i la tisis.

Algunos auloies enlre los cuales citar solamente a AI. H. Bennet

i a AI. Boachardat han querido precisar mas la naturaleza del lesr

ilvn de la nutricin que enjendra estas enfermedades.

El profesor de Edimburgo admite como su causa primera un desos

dende la nutricin gstrica 'priman' dijeslion) i especificando mas

aun, acusa un defecto de dijestiou i de asimilacin de las materias al

buniinoideas i grasas.

Al. BoncharJat ha envu'do reciente. nenie deas anlogas. En un

Irnbajo interesante publicado en un suplemento de sus anales de

lSiil,se empea en demo-irar (pie la prfida continua de los alimen

tos de calorificacin, su insuficiencia i su prdida mu pequen i para

el oicranism o, con lucan igu dente a la tuberculizacin i a la lisis.

Saca sus argumentos de hechos observados en los hombres i en los

animales: eficosiisia, mortalidad de las vacas lecheras de Paris de los

animales trasportad. is de un pas a otro; co--iu. ubres mui sedentarias

eu ciertas profesiones en las casas de detenciones, etc. etc.

Sea lo que sea, no nos queda mas que admitir (es la sola cosa im

prtame bajo c! punto de vista clnico) q.ie el debilitamiento de las

funciones nutritivas es, tanto cumio po lem is aprecio-, la con licin

principal en el o j-'u i des .rr.dio de la lu'oerculiz icion i di la tisis .
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IX.

A QUE SE DEBE ATRIBUIR EL DESARROLLO DE LOS TUBRCULOS

I DE LA TS1S.

Tomando por base este es udio que no es nuevo, pero que ha ad

quirido en estos llimos tiempos una importancia que era preciso ha

cerla resallar, viene a ser fcil espcar un gran nmero de casos, na

solo la ausensia, la detencin, la curacin misma de los tubrculos i

de la lisis, sino que sus iuvaciones sbita?, inesperadas; sus vueltas i

sus progresos irremediables.

Instruidos como estamos sobre la naturaleza, el modo de formacin

i las evoluciones posibles del tubrculo, elemento normal alterado

que puede secarse, modificarse i quedar inofensivo, o resblandecerse,

ulcerarlos tejidos vecinos i producir los mas graves desrdenes; sacan

do por otra parte que la tisis, estado de consuncin, debido a la di-

(css escrofulo-lubereidosa, puede mostrarse de repente; puede acom

paar o seguir, pero no acompaa ni sigue infaliblemente a todas las

lesiones escrofulo-tubereulosas de los rganos importantes de la eco

noma, veremos a priori que no hai, que no puede haber inmunidad

absoluta, ni predisposicin que pueda decirse inevitable, por lo tocan

te a estas enfermedades, sea eu las familias, sea en los individuos.

Ciertamente son lauto mas temibles i probables, cuanto qtu las

predisposiciones hereditarias o accidentales son mas directas, mas

fuertes, mas seguras; pero con las predisposiciones lejanas, lijeras o

dudosas hai lugar de tenerlas en una multitud de circunstancias, es

decir, cuando la nutricin sufre.

Con el sitio, la esteuciou i \a forma de las manifestaciones tuber

culosas, nada rinde mejor cuenta de las diferencias de que son su-

ceptbles, bajo el puni de vista del pronstico, que el detrimento

mas o menos profundo, mas o menos persistente, sufrido por las fun

ciones nutritivas. Se puede al mismo tiempo decir que es la alteracin

de estas funciones la que es el carcter propio de la manifestacin
mrbida del organismo, de donde depende et desarrollo de los tu

brculos i de la tisis. Cuando este desarrollo es imprevisto es all que

es necesario estudiarla causa.principal.

A pesar de las influencias mas enticas i mas deletreas, la econo

ma en virtud de su fuerza innata, vital, de reaccin i de defensa

puede evitar esta modificacin funesta; pero tamben puede fallecer

i sucumbir al mas dbil ataque.
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La nutricin se mantiene en un eslaclo satisfactorio, es un ancla

para la salud; las predisposiciones mas temibles, la hereditabilidad

misma son contenidas o modificadas dichosamente; se debilita, al

contrario, las predisposiciones mas pequeas, las causas ocasionales

mas insignificantes, bastan para dar acceso a la tuberculizacin i a la

lisis i algunas veces bajo sus formas mas graves.

He aqui las deducciones racionales que descubren el anlisis i la

comparacin de los hechos mas ordinariamente observados en los tu

berculosos i en los tsicos; he aqu lo que los ejemplos de tuberculi

zacin i de tisis imprevistos que hemos recorrido i que sern citados

mas adelante, o analizados por nosotros, demostrarn igualmente.

Es, pues, indispensable estudiar con cuidado las predisposiciones

ocultas, lijeras o lejanas de la tuberculosis, i de tomar en serias con

sideraciones los desrdenes jeneralmente descuidados, mal apreciados

de la nutricin, cuyas influencias reunidas pueden poner la salud i

la vida en peligro.

SEGUNDA PARTE-

X.

CAUSAS DE LAS PREDISPOSICIONES, LIJERAS U OSCURAS, DE LA

TUBERCULIZACIN I DE LA TSI3.

Creo, principiando este captulo que si el mdico fuese, como de

bia siempre ser, el confidente, el amigo de las familias que reclaman

sus cuidados, podra casi siempre conjurar los peligros dla tubercu

lizacin i de la lss, evidentes para l, ignorados o descuidados casi

siempre por lajete del vulgo.

Conociendo en efecto i apreciando en su valor todas las influencias

funeslas, hereditarias o accidentales, que pueden preparar en cada

familia i para cada sujeto el desarrollo de la ditesis tuberculosa po

dra tomar los primeros indicios i esforzarse en detenerlos desde su

principio por una sabia direccin de la salud.

Pocas personas aun en lashnismas altas clases de la sociedad, por

una reserva desgraciada, por amor propio o por preocupacin, no

creen ni necesario ni til ins^uirnos de los antecedentes persona

les, o de los antecedentes de familia, que podran en este caso des

pertar nuestro cuidado. Jeneralmente se les esconde con inters; se

oponen a nuestras preguntas, juzgadas algunas veces indiscretas o
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impertinentes, con respuestas evasivas o negaciones formales. Con

mas frecuencia no se nos cree; no se ha conservado, se ha olvidado

las cosas que podran sernos tiles a nuestros ojos i de las cuales po

dramos sacar provecho para los que nos han concedido su confianza.

En otros casos nuestra intervencin no es reclamada de prisa; se

espera para consultarnos que las enfermedades sean eminentes o

declaradas Es raro que se tenga atencin, perspicacidad i juicio para

darnos ocasin de combatir cuando es liempo aun, enfermedades que

se prepara ul

Siendo as, podremos admirarnos de las fatales sorpresas de la

tuberculizacin i de la tisis, con respecto a tantas personas que pare

can deber escaparse de sus consecuencias?

Para disminuir, cuanto sea posible, las numerossimas ocasiones

de estas desgracias imprevistas, que podemos, que debemos hacer?

Podemos i debemos trabajar sin desmayarnos en inculcar a las fa

milias las ideas sanas que nos dicten las luces crecientes de la ciencia

i los resultados de nuestra esperencia personal.

As instruidas e iluminadas por nosotros, machas personas que

vistas la ausencia de circunstancias hereditarias evidentes, se abando

nan a una peligrosa seguridad i se esponen nprudentemente, sin sa

berlo a la ovacin de la ditesis tuberculosa, tomarn quizas frente a

frente de ella, hbitos i precauciones saludables que disminuirn

un poco la proporcin dess vctimas.

lia ojeada que acabamos de echar sobre la tuberculosis i la tisis,

miradas de una manera jeneral, habindonos conducido a admitir

que pueden ser preparadas i desarrolladas a pesar debirenas "-aramias

orijnales i personales en muchas circunstancias i bajo la influencia

de condiciones mui diversas, que tienen siempre por efecto primitivo
debilitar mui sensiblemente las funciones nutritivas del organismo,

busquemos cuales son los indicios que pueden darnos el aviso i por

consiguiente procurarnos en tiempo oportuno la ocasin de saludables

avisos preventivos o curativos.

Estos presajios de un orden secundario, como estos (pie son evi -

denles e irrecusables, estn reunidos lauto por los mismos sujetos
cuantos por sus padres, sus lujos i sus cercanos.

Un mdico atento i esclarecido recuerda sin cesar en su prctica

algunas de estas revelaciones diatsicas.

Despus de las afecciones tuberculosas que cuando ellas estn re-

veledas en las familias, deben necesariamente ser el objelo de nes-
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tras constables preocupaciones, las afecciones escrofulosas son cierta

mente los indicios mas importantes mas seguros de un desarro

llo ulterior, posible o probable de la dilesis tuberculosa.

Las afecciones escrofulosas i las afecciones tuberculosas son idn

ticas?

Dir algunas palabras solamente sobre (an grave cuestin.

XI.

IDENTIDAD DE NATURALEZA DE LAS AFECCIONES ESCROFULOSAS I

'JUBERCULOSAS; VALOR DE LAS AFECCIONES ESCROFULOSAS

COAIO PRESAJIO DE LOS TUBRCULOS I DE LA TSIS.

Xo es esta una obra de erudicin, es un trabajo prctico que

quiero emprender; no tratar, reuniendo i examinando los numero

sos e importantes argumentos reunidos para o contra la identidad de

las escifulas i de los tubiculos, de demostrar, lo que me parece n-

contestable, la comunidad del orjen de estas afecciones.

Despus de los laboriosos i concienzudos trabajos de AI. Lugol (1)

i de M. Bazin (2) lodo me parece suprfluo.
S se observa bien por otra parte, es nicamente la identidad de la

naturaleza de las escifulas i de los tubrculos que proclamamos; pe
ro no estamos lejos de decir que pueden confundirse, en patoloja i en

clnica las manifestaciones escrofulosas i tubeiculosas. Xo, estas afec

ciones deben permanecer distintas para el nosgrafo i para el prcti

co, pero ambos deben olvidar que tienen una fuerza comn, que la

dilesis que las enjendra es la misma.

A'emos, jeneralmente, las afecciones escrofulosas i tuberculosas aso

ciarse, combinarse, sucedeise en ios mismos individuos, o en sus as-

cendenles o en sus projnitos, para poder dudar dla identidad de la

disposicin mibida que las produce. Ale seria fcil desarrollar larga

mente este argumento, pero los hechos son tan evidentes i comunes,

que mis convicciones a esle respecto, me parece deben ser profesadas

por todos los mdicos.

He dicho que en visla de las manifestaciones ulteriores de los tu

brculos i de la tisis, las afecciones escrofulosas, aun las lijeras, son

revelaciones diatsicas, importanles de notar i estudiar, no solamente

en los mismos sujetos sino tambin en sus ascendientes o descedienles

directos i aun en sus colaterales mas piximos.

(li Recherches ct observan, ins sur les cauros des ir.aladies scrofuleusos 1811.

(2; L--e,,is sin- U sen-fule lS.J.
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No es mi nimo hacer 1 1 relalo de la fisi la n.a i sen fulcsa, (habitas

scrofulesiis) ni de describir los diveisos accidentes de la escrfula.

Tratara, solanienle, de piobar cuiiM. Bazin, que la jenle del vul

go se deja, ca si siempre, i ngaar de las apariencias de fuerza, desa

rrollo i salud, que se observa con tanta frecuencia en las personas

linfticas. Los mdicos no ignoran que la exajeracion como la deten

cin del desarrollo orgnico, es el indicio de una pervercion o de un

debilitamiento real de las fuerzas iiutriiivas. Por consiguiente, los in

dividuos linfticos pueden cer enanos o jiganles, de una flaqiuza

asombrosa o de unagonluia cstiaordinara, honibies de jno o idio

tas, ele. ([Jazin).

Sealo en particular la gordura propia a los escrofulosos, (pobjsar _

ca scrofulosa) como uno de los hechos mas comunes mas caractetis

'icos, i sin embargo casi siempre desconocido en el mundo, de la ili.

esis linftica . Un desairollo prematuro, lapido o sbito de gordura

en la juventud o al principio de la edad adulta es de un gran valor

semelo'jico, segun el testimonio de grandes observadores i segn lo

que yo mismo lie notado.

He visto muchos casos de tuberculizacin i iE tisis en los cuales

este snloma habia sido el hecho primordial.

S con la npai enca mas o menos secura de la complexin escro-

ulosa, se encuentra que notaren los antecedentes del sujeto o dess

cercanos, afecciones llevadas sobre los ganglios linflicos, los huesos

o las articulaciones, afecciones es :r,>f llosas propiamente dichas: ade

nitis, abcesos fri?, periostitis, tumores blancos, caites, etc.. la -previ.

cion de los tubrculos i de la tisis sei mui fcil, bien que no se rea.

liza siempre. Pero la tucsiitn que para i (.solios miieceser examina

da es sin: en las simples afecciones linfticas o escrofulosas de la

pie! o de 1 as mucosas, afecciones (an comunes, se deben cousa vario

inism os temores?

No querra exajerar, pero he adquirido la conviccin que las e*cro"

fulides cutneas, como las afecciones anlogas de las mucosas, 1,01

notables por su tenacidad, sus recidivas, su paso al estado clnico, de

ben inspirar temores de tuberculizacin i de 11 is i hacer adoptar me

didas profilclicas serias al fenle de e-tas enfermedades, sobre lodo

cuando se muestran o se prolongan despus de la primera infancia.

IO mismo en la infancia, las afecciones eeremalosase impeiijuiosas,

las nzagres, las blefaritis, las oloiuas, las oftalmas, las corizas, an-

j'mas, oronqu'nis, enteritis, etc. que se piesenlau con los caracteres de
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cronicidad que sealaremos mas adelante, que se suceden i alteran

entre ellas casi sin interrupcin, son casi siempre enfermedades de

orjen escrofuloso, por consiguiente, deben llevar la ateneion del

mdico hacia las afecciones mas graves que pueden seguirles. Pero

mas (arde en la adolescencia, en la juventud i edad adulta son aun

mas significativas.

Sealar en particular, enlre las afecciones cutneas, el acn juve

nil {compcrose juvnile) como un indicio frecuente i mui poco notado

de la ditesis escrofulo-tubeiculosa.

He aqu algunos hechos en apollo de esta asercin.

He visto en dos mujeres de veinte i cinco a treinta aos el acn ro-

saceo que habia aparecido hacia la pubertad, ce ler o mejorar bajo la

influencia del tratamiento anti escrofuloso, es decir, al yodo i al acei

te de higado de bacalao; pero el mal apareci mas tarde, el tratamien

to habia sido interrumpido, su primera intencidad, i fu seguido de

tuberculizacin i de lisis. En la primera de estas enfermas habia con

diciones hereditarias que no existan en la segunda, pero esta ltima

tenia muchas caries huesosas que no permitan dudar de la naturale

za de la ditesis. He notado olas veces el acn rosaceo, no mui ma

nifiesto, en los tuberculosos i en los fsicos.

En muchas circunstancias, esta afeccin me ha servido de indicio

revelador de una disposicin mrbid i de familia, que ignoraba. As,

he visto a un joven que lo tenia; su hermana cuya historia vendr

mas tarde no taid en presentar los sntomas de la tuberculizacin

pulmonar. El joven se someli al uso del aceite de hgado de bacalao

por largo tiempo i a alias dcis; su acn desapareci.
\Zn otro joven desesperado de su curacin i cansado de sufrir, esta

ba afectado de un acn rosaceo, llama como ltimo recurso al doctor

Sazie. Bajo la influencia de yoduro de cloruro de mercurio, al esterior

i al interior, despus de una larga curacin i de horribles sufrimien

tos, fu curado de la manifestacin cutnea de su ditesis. Ha proba

do despus de esta poca enfermedades continuas hacia las mucosas

de la farinje, del odo medio de los bronquios, ha tenido manifestacio

nes ecrematosas en las piernas, i lo que es mas giave ha tenido todos

los sntomas de un principio de tuberculizacin pulmonar. El aceite

de hgado de bacalao, los yodados, los balsmicos han mejorado su

salud sin restablecerla del todo.

En las dermatosis escrofulosas mas graves, tales como el lupus, el

impligo, el eclimo, etc. su valor es mucho mas grande i bien cono-
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cido en los antecedentes de la tuberculizacin i de la lisis. Cuando se

muestran en la infancia,, i loque es mas frecuente en la juventud

edad adulta, siempre debemos ponernos en guardia contra las man.

festaciones tuberculosas.

Despus de las escrofulides cutneas nos queda que hablar

de las escrofulides de las mucosas; pero sealar con detalles, cada

una dlas afecciones de las mucosas en las que el liufatisnio o la es

crfula pueden ser la causa, seria cuestin que nos alargara demasia

do. Basta que no se pierdan de vista sus caracteres especiales, sobre

los cuales creo haber insistido: su tenacidad, su reproduccin alterna

tiva con las escrofulides cutneas, su cronicidad; en buena hora se

podrn darlos consejos saludables que suministre sobre el eslado del

organismo.
Una palabra solamente sobre la suceptibilidad catarral i sobre la

lisis ligada a las afecciones crnicas de las mucosas.

Despus de la difinicion ile U. Pidoux, la suceptibilidad calara!

es esle estado mrbido constitucional en virtud del cual un individuo

cualquiera contrae fcilmente romadizos bajo la influencia de ocasio

nes mui lijeras (I).
Nada es mas crnico en el fondo, dice este autor, que eslos roma

dizos agudos en apariencias. Hs necesario no considerarlos separada
mente sino ver la dilesis hlenle que los reviste, es aun necesario ver

la marcha. De aqu, la suceptibilidad catarral es el primer grado, el

primer escape de un catarro pulmonar crnico. . . .que el asma, el en

fisema pueden o no acompaar, de aqu esta suceptibilidad catarral

queda (al i no termina en una enfermedad completa i bien formada.

La diferencia es grande entre estos dos casos; por que en el

primero hai alteracin de la mucosa bronquial, de sus vasos, de sus

foliados, del tejido sub-mucoso mismo despus del parenjiuia-

pulmonar, dess vasos i de sus nervios.

La suceptibilidad catarral, contina Al . Pidoux, revela una dispo

sicin ala jeneracion tuberculosa de los pulmones; es una exilacon a

la (sis; es un podromo mas o menos lejano; porque los prdromos

de enfermedades crnicas duran a veces muchos aos i no amenazan

jeneralmente de (al o cual afeccin dada, sino a la jeneracion siguien

te. Cuantos tsicos que no comienzan a tocer sino al principio ile la

tuberculizacin, pero cuyos padres haban sido alacados de la sucep-

[1) PiJoux. Union mullcale, abril 2U de 11103.

2
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libilidad catarial o de bronquitis crnicas! -Recprocamente, cuantos

hijos de fsicos que no estn sujetos mas 'que a catarros o afecciones

cutneas!

El eminente autor que acabo de citar da, como se v una gran im

portancia a los estados o a las disposiciones mrbidas de las mucosas,

que no inquietan tanto en jeneral. La suceptibilidad caiarral le hace

temer ladejeneracion tuberculosa de los pulmones. Todas las afeccio

nes escrofulosas de las mujosas deb;n inspirar los misinos temores,

'basta un debilt uniente maneutneo del organismo en estas condi

ciones para que los tubrculo-; i la Tisis puedan mostrarse. Con las

alteraciones orgnicas que siguen las afecciones catarrales crnica, hai

lunar, en efecto, de admirarse, en la ausencia de los mismos tubrcu

los, que los sntomas de la tisis puedan nacer, sobre lodo cuando las

mucosas tan importantes, yasean bronquios o del divo dij estivo estn

lesionadas? Estas mucos is secretando producios viciados i superabun

dantes, sus funciones siendo incompletas e inperfectamenle reempla

zadas, la nu'ricon sufre cutni en todos los Iras'ornos graves i persis-

lentes de los grandes aparatos de la economa. El enflaquecimiento,

la prdida de las fuerzas, la fiebre hciica, los sudores profusos, lo

dos los simonas de una desasiinilad on predominante no pueden dejar
de producirse.

Que los tubrculos vetigen o no a aumentar su funesta 'influencia

en la consuncin, que principia del organismo, el xilo fatal llena,

sino se trata de detener los accidentes esireniadamenie slidos (pie se

suceden necesariamente, se entretienen unos a otros i precipitan la

ruina de la economa.

Conozco muchos enfermos, sin antecedentes tuberculosos heredita

rios i con catarros crnicos, pero estos catarros estn acompaados de

muchos sntomas de la tisis. Sigo estos enfermos con ancieda I, algu

nos despus de muchos aos, creyendo que no sucumben siempre al

marasmo del cual no cesan de estar amenazados. Una observacin

ipie citar mas a, leante mostrar por el triste \, cuan fundados son

esos temores.

La iinec habia conservado i M. Louis ha suprimido, enlre las va

riedades dlas lisis, la Tisis ligada al catarro pulmonar.
De lo que precede concluimos, que las manifestaciones linfticas o

escrofulosas que aparecen en una familia, tienen un valor real, eslan

limitadas a la piel o a las mucosas para revelar o espinar las preds-
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posiciones tuberculosas que pueden mostrarse en cada uno de los

miembros de una familia.

A mas de las manifeslaciones escrofulosas, hai tambin otras con

diciones de la salud que pueden anunciar el desarrollo inslito de los

I librenlos i de la lisis.

XII.

OTROS INDICIOS IMPORTANTES QUE NOTAR EN VISTA DE LOS TUBR

CULOS l DE LA TISIS.

No son los padres escrofulosos o tuberculosas solamente, los que

trasmiten a sus hijos las dipossciones para la tuberculizacin i la tisis;

son aun los padres mui jvenes, de demasiada edad, de edad despro

porcionada, dbiles o agolados, sujetos a las influencias detrimentos

de la miseria, privaciones, exesos, tristeza, de ciertas enfermedades

(sfilis, hipocondra, etc.) causa que ya hemos reconocido su funesto

valor para el desarrollo inmediato de la ditesis tuberculosa.

Esta opinin que Sugol sobre todo ha defendido, i que ha sido

aceptada hasta por sus ardientes contradictores, los amores del com-

pendium de medicina, me habia parecido exajerado, pero hoi me

parece despus de la esperiencia que he adquirido, peifectamente

fundada.

Olas veces poda parecer mu singular que las disposiciones mr

bidas fuesen trasmitidas por padres que no las habia ni recibido, id

adquirido. Hoi dia se esphea mui bien, mediante la ayuda de los

nuevos esludios sobre la constitucin de los productos tuberculosos i

sobre la lisis, que escapndose ellos mismos de los resultados de cier

tas influencias daosas, los hijos pagan por sus padres el fatal trbulo

de qne ellos han quedado exentos.

As, pues, los padres pueden sin ser escrofulosos, tuberculosos, ni

tsicos procrear hijos dispuestos a las escrfulas, a los (librenlos i a

la lisis.

En estos casos sucede casi siempre que los padres tienen hermanos

o hermanas que estn atacados de estas enfermedades; estos indicios

no deben ser descuidados. Sucede aun, que los padres sucumben

despus que sus hijos a consecuencia de las mismas afecciones. Es

evidente que la dilesis luberculosa queda latente o se desai rolla en

razn de ciertas condiciones individuales que la detienen o la favo

recen.

Las predisposiciones a la tuberculizacin i a la tisis debidas a las
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condiciones de orjen de los sujetos son mas numerosas i variadas que

lo que la jenle del vulgo la suponen i muchos mdicos quizs no la

creen.

Fuera de estos casos, no temiendo eslas enfermedades bajo el pun

to de vista de la herencia, sino cuando son directamente trasmitidas

por los padres, uno es muchas veces cruelmente sorprend do; lo pro

bar pronto.

Se dir despus de vuestras aserciones, se encontrara siempre en

las familias mas sanas, disposiciones innatas a la tuberculizacin i a

la tisis?

Mi opinin es, como ya la he emitido, que la gran frecuencia de

estas afecciones es por causa de la seguridad que se conserva cuando

se est frente a fenle de ella. Temerlas muchas veces i obrar contra

ellas sin retardo, aunque se tomen cuidados i precausiones intiles, he

aqu el camino mas seguro i mejor.
No se deduce de all que se debe prescribir a cada instante, sin sa

berlo que se hace, reme ios contra los tubrculos i la Tisis.

No; basta que se quiera aprovechar las nuevas luces de la ciencia

i los resultados de la prctica, para conjurar del lado de las funciones

nutritivas un peligro muchas veces olvidado o desconocido; basta que

los mdicos, parientes i enfermos abandonen las peligrosas i lusiones

en las cuales fundan la ausencia aparente de predisposiciones o rj-

nalespara eslas enfermedades.

Niguna familia, dice \1. Pidoux, esta absolutamente exenta de

una enfermedad crnica o constitucional cualquiera i la tuber

culizacion, la Tisis son los ltimos trminos donde todas las enferme

dades clnicas pueden llegar.

Despus de haber estudiado his principales condiciones orjinales

que pueden hacer temer el ilesa rrollo imprevisto de los tubrculos i

la lisis, trataremos de enumerar las circunstancias donde se produce

con mas frecuencia, en los individuos cuyos antecedentes heredita

rios son irreprochables. Eslas circunstancias estarn sealadas suficien

temente, por los hechos que citar. Por otra parte, las causas acciden

tales de la tucerculizacion i de la tisis son bien conocidas i las ha

bernos apreciado en la primera parte de esta memoria, como llegando

todas a' wn'^dtbditamicnto de las funciones nutritivas del organismo.

Es principalmente en esle signo que es necesario tener cuidado, al

mismo tiempo que se buscan las predisposiciones orjinales de los su

jetos.
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M. Aubinais dice, que el hombre i los animales trasportados de

pases calidos a otro de clima templado o fri sucumben casi siempre
a las afecciones tuberculosas; el clima ha dicho, debe el solo, tener

una influencia considerable en el desarrollo de eslas enfermedades.

M. Bouchaidat no admite esla opinin.

Se ha hecho todo en el museo de historia natural de Paris para

sustraer a los monos que vienen all de las influencias peligrosas que

pueden tender sobre ellos aquel clima. Sin embargo todos sucumben

mas o menos pronto de afecciones tuberculosas.

A qu se atribuye esto? El profesor que acabo de citar atribuye
este hecho a la alimentacin. Cambiando de clima el hombre i los

animales, dice, deben cambiar de rjimen, i es eslo lo que muchas

veces no hacen. Tan grande es la fuerza de la costumbre o del ins

tinto! Las afecciones tuberculosas no atacan tan luego a los indivi

duos cuando llegan a un pais distinto al suyo, sino porque no adop
tan la alimentacin que exijen las rejiones septentrionales.

Mientras mas fri sea el lugar que se habita, el rjimen seguido

debe ser mas rico en alimentos de calorificacin. No se esplica as la

utilidad de la gran consumacin de materias grasas a que estn acos

tumbrados los habitantes del norte, i se comprende mejor la influen

cia profilictica i curativa del aceite de hgado de bacalao en las

afecciones tuberculosas. Como punto capital que cuidar frente a

frente de ellas se presenta siempre, el estado de la nutricin.

Paso en seguida a espouer los hechos que forman la base i que

han sido la causa que me haya decidido a escribir esta memoria,

paso a narrarlos (al cual los he observado, sin entrar en divagaciones
ni en hechos vagos porque las dimensiones que va tomando este (ra-

bajo temo que os fastidie.

XIII.

OBSERVACIONES.

No sabra decir cuntas veces he visto desarrollarse la tuberculiza

cin i Tisis cuando no se les esperaba i (pie a m mismo me pareca

que no haba motivo para temeila.

Quiero narrar cieno nmero de slos hechos, suprimiendo por una

justa reserva que diversos motivos me mandan, los detalles intiles.

En el mayor nmero de casos que voi a citar, se ha observado

en jvenes de ambos sexos, que llegados o tocados a la edad de la

pubertad han sido atacados impensadamente, sin que se pudiese ad-
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vertir por el estado anterior de su salud o por la salud de sus pa

dres, de la posibilidad, ni de la cercana del peligro. Muchas razo

nes, conlra la frecuencia de las manifestaciones tuberculosas en este

perodo de la vida, me impelen a insistir particularmente sobre los

casos de este jnero. Es eslo, en efecto, lo que espine mas a las

equivocaciones fastidiosas; es aqu igualmente donde la intervencin

mdica puede muchas veces preservar mejor o curarlas. Conviene

tambin que la clorosis, anenue, coujesliones, heinorrajias, las infla

maciones pulmonares, de las cuales pueden s:r alacados los jvenes,

no cambien en cuanto a la verdadera naturaleza del nuil i (pie se

aprecie bien las relaciones que eslas afecciones pueden tener con el

desarrollo de la d tesis tuberculosa.

Principio por manifestar los hechos desgraciados; al fin de esla me

moria, despus de haber espuesio las consideraciones i conclusiones

liraputicas (pie vienen de ellas, citar algunos ejemplos que den

mas nimo.

Primera observacin. Conozco una familia en la que cuatro

hijos de quince a veinticinco aos han sucumbido tsicos; dos de estas

personas mujeres, a las cuales he visto asistir a uno de mis amigos

en ltimo caso, presentaban signos de tubrculos a la vez en los pul

mones i en los ganglios nesentrieos. En una de ellas la enfermedad

ha durado muchos aos, se ha suspendido en apariencia, durante

un ao poco mas o menos, i despus ha vuelto a tomar su marcha

fatal. En la ola no hubo un tiempo de suspensin o de detencin

de la enfermedad, hasta su terminacin funesta que tuvo lugar al cabo

de seis o siete meses.

Pues bien, en esla familia el padre i la madre estn vivos i mu.

sanos; las afecciones tuberculosas son completamente desconocidas;

ninguna manifestacin linfiica se ha producido (le he buscado con

cuidado) ni en los ascendientes, ni eu los cercanos, ni los enfermos

mismos.

Hermanos i hermanas, de mas edad i de m ios, q i ; las enfermas

que han sucumbido, estn mui sanas como los padres. Las condicio.

nes bubnicas de estas personas han sido buenas siempre: no han su

fiido fatigas, ni enfermedades graves auteriorm me a la manifestacin

de la terrible ditesis que se las llev. I i sido del (o lo imprevisto.
Para esplicar estas catstrofes mubip'ex, no he encomiado, sino

que el padre de estas enfermas, aunque de mu buena salud i ya ha

'legado a los sesenta aos, es de un constitucin u i po delicada';
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se puede suponer que cada uno.de estos niis nazcan delicados co

mo l, se han encontrado pn' e;o inis.no espucstos a la tuberculiza

cin i a la tisis. le sabido que el desarrollo da estos jvenes habia

sido mu rpido, que liaban caido, eu este me nento peligroso, en

un eslado de languidez que las haba hecho seleuladas, les habia

quilado el apetito, despus las fueizis, etc. lie aqu lodo.

Segunda observacin. En otra familia donde la tuberculiza

cion i la tisis parecan igualmente desconocidas, he vico a eslas en

fermedades del todo imprevistas i de una marcha mui rpida, hacer
al mismo liempo dos vctimas.

Despus de un desarrollo rpido, de carreras forzi las, de algunas

imprudencias cometidas en el colejio, tales con ) refrios cu indo el

cuerpo estaba caliente, abstencin voluntaria de los a'im Hitos, pir

que la comida uo le agradaba, un joven de quince aos pierde poco

a poco sus fuerzas, sufre dolores en las diversas articulaciones, sufie

en su respiracin, se empalidece, se hace anmico, se enfl i p.iece, se

hace incapaz del menor movimiento.

No tiene, ni los, ni espectoracion, ni i.-bre, ni sudores nocturnos.

Los tnicos, el fierro, la quinina, etc. no han detenido el debilitamien

to progresivamente creciente. En un examen rpido* i que es seguido
de una laxitud estremada, algunos ruido, en el vrtice del pulmn

derecho, hacia Iras son percibidos, una hipesertsia pronunciad i de

viva voz es notable; existe cefalarja sobre todo el movimiento.

Vmitos biliosos sobrevienen en los dias siguientes, despus poco a

poco lodos los sntomas de la niennijiis tuberculosa; p^r fin, el jo
ven sucumbe lentamente en un eslado de consunsion i de marasmo,

al cual la espresion de tisis incii'ai/c.i ni h i parecido mui bien

aplicada.

Algunas semanas mas larde, sin otras causas ocaeionales que algu
nos refros, en la poca menstrual, emociones tiistes, privaciones mo

mentneas del ejercicio, suspensin del apetito, una liu-inina de este

joven de edad de diez i nueve a veinte aii >s, es ataca. la por una tu

berculizacin pulm-tual, do ni trchit acelrala i caiacleriza la por

signos locales mui evidentes.

El padre i la madre de estos jvenes esln vivos, bien constituidos i

gozan de buena salud, las condiciones hijiuicas de la familia son

mui buenas; no se ve de una manera evidente de dnde ha venido

la predisposicin fatal, cules s >u las con liciones concomtenles que

la han. creado. Salo se puede notar tu pito de Jelica-lasa e:i l.i mi"
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dre; un poco de linfatismo, revelado por una gordura precoz en el

padre; olios tres hijos, dos de ellos mayores i uno menor, gozan de

una exelente salud; uno de ellos solamente ha sufrido de una lijera

atijina granulosa. Para decirlo todo, aide que he tenido lugar de

creer despus de indagaciones ulteriores que se me han presentado,

que hai un ejemplo poco dudoso de tesis en un tio i en una lia de

estos jvenes.
Huanilo en una familia que pareca no ser atacada de la tubercu

lizacin i la tesis, se ve un primer ejemplo de estas terribles enfer

medades, uno es llevado naturalmente a atribuir a "una causa acci

dental, individual, este polpe inesperado.
Cuando a un primer caso se sucede un segundo, un tercero, un

cuarto, fuerza es admitir, sobre todo si los sujetos atacados son hijos
de un padre i de una madre, que hai, ya se vea o no, una influencia

comn, una predisposicin, cuyas condiciones, desgraciadamente pro

picias, han favorecido el desarrollo.

Algunas veces a pesar de las investigaciones mas minuciosas, im

no llega sino mui difcilmente a penetrar el misterio de estas catastro -

fes sucesivas i multiplicadas.

El contnjio, las faligas que preceden a estos duelos renovados en

la misma familia tienen, lo s, \n valor para la esplicacion de las

desgracias siguientes. Pero en los ejemplos que acabo de citar, estas

influencias daosas han tenido en realidad poca importancia; solo po

dr culparle a las emociones tristes prolongadas.

Los padres habrn trasmitido una predisposicin, de ia cual hasta

el presente han triunfado ellos mismos? Se puede suponer; pero no

cambia Ia]suerte, que queden fuera de peligro camo sus otros hijos de

las fatales enfermedades de que hablamos.

Aiendo en la misma familia, personas casi de la misma edad en las

mismas condiciones, los unos atcalos otros preservados de las mani

festaciones turberculosas, uno'se preguenla naturahnenle cul puede
serla razn de esla diferencia. Por los ejemplos que preceden, con la

orijinalidad propia de cada sujeto, no hai ninguna influencia eliol-

jica que acusar, sino el debilitamiento de las fuerzas vejetud vas, oca

sionado por el desarrollo a oirs causas anlogas. Del conocimiento

del oijen principal del mal a la indicacin i al empleo del reme

dio, no hai mas que un paso; no era intil hacer resallar estos he.

(dios.

He aqui otro ejemplo de tubereculzacion i de tisis imprevistas
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cuya causa ocasional mui oscura, parece
haber sido una alimentacin

insuficiente en la poca de la pubertad.

Tercera observacin. Eu joven de provincia de diez i seis

aos, cuyos padres gozan de mui buena salud, fuerte i vigoroso l

mismo, no habiendo tuberculosos, ni tsicos en su familia, teniendo un

hermano i una hermana mayores que l perfectamente sanos, vuelve

del colejo en las vacaciones de 1365, en un' estado de debilidad, en.

aqtiecimiento i palidez inquietantes. I) arante muchas semanas no se

tiene cuidado de esta apariencia de debilidad; se cree qne el aire del

campo, la permanencia en la casa paterna, harn volver la gordura,
el frescor de la cara las fuerzas. No sucede nada de esto; tengo jue

go el sentimiento de constatar que el enfermo es tuberculoso; luidos

hmedos con resonancia de la voz i de I a (os; un sonido mate a la

perdicin, hacia la clavcula izquierda, desgraciadamente no dejan

duda de este estado; paso en silencio Iodos los otros sntomas mu i

evidentes de tubrculos pulmonares.
Buscando de donde poda venir esla tuberculizacin desconocida,

vengo a saber que este joven descontento de estar en el colejio, lejos

de su familia, poco satisfecho del rjimen nlimenlicio, habia dejado

la comida ordinaria de la casa, i habia encontrado medios de suplir

la, procurndose vinos, del cual habia abusado. Otras malas costum

bres, en las cuales se piensa siempre en este caso, la influencia de un

desarrollo rpido del cuerpo, han intervenido aqu. No lo s. Lo cier

to es que despus de una mejora mu marcada, bajo la influencia de

los accidente pulmonares, el enfermo ha sucumbido al cabo de dos me

ses alsuminrieo i edematoso de lodo el cuerpo.

Este hecho prueba que se debe algunas veces temer la tuberculiza

cin i la Tisis con las mejores garantas orjinales i personales. Mues

tra que es necesario vijilar mucho en la alimentacin de los adoles

centes. Cuantos jvenes i nias llegan a ser disppticos en este perodo

peligroso de la vida, i sucumben por las afecciones tuberculosas poi

que se pone cuidado demasiado larde, i todo el mal no es durante lar

go tiempo atribuido sino al desarrollo corporal.
Cuarta observacin. X. X. . ..de quince aos de edad, bien

constituida, no ha eslado enferma jamas, ha menstruado por la primera

vez el verano pasado. Las reglas han venido irregularmente. Despus

de haber estado en la costa, la -gnferma principia a toser en el mes de

junio; pero sus padres no se inquietan. Poco apoco se hace triste, no

le agrada salir, pierde el apetito i se enflaquece. Tiene mucho fri,

tiembla muchas veces en la noehe. En el primer examen he consta

ra
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lado ruidos hmedos hacia la clavcula izquierda. Al cabo de poco

dias no(o con asombro una dilatacin enorme de las pupilas; impo

sibilidad de marchar i aun de tenerse parada, un temblor jeneral; poco

despus permanencia forzada en la cama, fiebre, cefalaljia, vmios

biliosos repelidos, constipacin i retencin momentnea de orina;

diplopia, estrabismo, delirio, grifos, respiracin suspirante, ele, Todos

lossntoinas de una meninjlis tuberculosa que termina rpidamen

te en diez dias por la muerte, despus de una sola convulsin, segui

da del coma i de la agona,

Haqu un caso donde los padres i el mdico han sido cruelmente

sorp elididos por una enfermedad que no deja, por decirlo as, esperan

zas, desde que es reconocida; pero a la cual me parece haber predis

posiciones. Lamadre goza de una salud i de una constitucin exce.

lente. Las afecciones tuberculosas lo han sido notadas en sus antepa

sados. Exijiendo un poco, s (pie el padre de X. X. ha muerto a los

treinta i seis aos, al cabo de tieso cuatro aos de una enfermedad

del pecho que contrajo cazando, bajo la influencia de un constipado.

X. X. habia nacido cuando su padre cay enfermo; tiene una her

mana que ha nacido despus de ella i goza de mui buena salud; por

consiguiente esta enfermedad del pecho poda, con justo motivo, ser

considerada como puramente accidental.

No tengo razn para decir que el mdico tiene necesidad de ser

el confidente, el amigo de las familias para protejerlas contra los ata

ques imprevistos de las afecciones tuberculosas? Si en este caso i en

el precedente, se hubiese pdalo combatir inmedialamente el eslado

de lang-uidez de los enfermos, no es razonable suponer que estipulan
do las funciones nutritivas, se hubiese tenido alguna esperanza de

prevenir la esplosion de esla fatal ditesis? Los padres trasmiten la

jiredisposicioua sus hijos i se ha escapado de ella, por (pi bien diri-

jido, los hijos no podrn escaparse tambin?

Quinta ouservacion. Eu otra familia, el padre i la madre go

zan de buena salud, aunque ambos son obesos i linfticos, no han

oido jamas hablar de tisis en sus antepasados. Tienen dos hijos; uno

de veinte i cinco aos, delicado, atacado de un catarro trqueo-bron

quial habitual, i una hija de diez i nueve aos. Esta habia tenido

antes absesos mltiples i de larga duracin, aunque accidentales, en

un brazo, sobre el cual se habia aplicado un bendaje comprensivo,

I ero se restableci mui bien. Se fatiga i se inquieta mucho durante

una enfermedad (pie sufri su madre en el campo. Vuelve a Santiago

i balita un cuaito hmedo. Csirecho: espuesto al norte; desaparece la

.;.a,a iie coiiiv. r
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Es obligada aguardar cama, liene una liebre continua con reca

gos irregulares durante la noche; tiene diarrea i algunas veces invo

luntarias durante la noche, vmilos biliosos, sudores; no toma sino

algunas bebidas, ningn alimento es aceptado con gusto, casi lo lu

los vomita. El debilitamiento, la flaqueza hace progreso; lodo sin

estupor; en fin es una Tisis que cinco o seis seminas se lleva a la eu

ferina. Cosa notable, a pesar de mis investigiciones reiteradas i minu

ciosas rio he podido descubrir casi ningn signo de tuberculizacin,

ni en el pecho, ni en el vientre. Un poco de dolor hacia el ciego ;

desde el principio; ni absesos consecutivo, ni engurjitamiento de los

ganglios mesentricos, ni dolor al trax, apenas tos i unos pocos mi

llos mucosos. Auscultando con cuidado el pecho, que lo hice dos o

tres veces en los diez ltimos dias de su vida, he encontrado alguuv,
nidos bulbulaies, un sonido estrepitoso en el vrtice del pulmn iz

muerdo hacia atrs. La percusin no medi nada de notable. Li

enferma muri en el marasmo, despus de haber presentado en ltim >

caso algunos accidentes cerebrales: delirio sbito, alucinaciones, risa

convulsiva, debilidad de la vista, etc., etc.

[\o tengo necesidad de insislirsobre las cireunstauoia; que han pie-

cedido al desarrollo de esla tisis prfida; pero confieso que al principio
i aun en el curso de la enfermedad, esperaba contra todi esperanza,

que esta afeccin no fuese de una naturaleza tan temible i grave.

En la observacin que sigue se ver la eonfinn icion de muchas c

las proporciones, formuladas anteriormente, sobre el valor iiulicatriz,

bajo el punto de vista de laditesis tuberculosa, de la edad mui avan

zada i el estado enferniiso de los padres, de la susceptibilidad catarral

de las parsjuas, etc. Podremos discutir, a propsito de este hecho de

las relaciones dla clorosis con la tisis.

Sesta ohservacion. Una nia a quien apreciaba mucho, tema

por padre un hombre de mucha edad, de una mala salud, deteriorada

por la vida delcainpojsu madre era sorda desde la infancia. Delicada

dbil, sujeta a catarros permanentes de la mucosa nasal, fariujea, audi

tiva, bronquial; tuvo hacia los quince o diez i seis aos otorreas rebel

des i perdi el oido. Eas menstruas se establecieron regularmente,

sin embargo, todos los accidentes (pie sufren las cloiticas eran en

esta persona, por decirlo as, permanentes; males de cabeza i de esi-

mago, latidos del corazn o lacsitud jeneral, palidez del rostro en el

lbulo naso-labial a pesar del rosado de las mejillas; anosoccia cons-

(ante i completa, ademast os, espectoracion mucosa, coriza todo el ao.

Examin muchas veces el pecho i no encontr jamas signos de
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labrculos pulmonares; sin embargo, constat muchas veces la exis

tencia del ruido carotideo.

Asistida por una de las lumbreras de la escuela chilena, uno de mis

amigos, que le dio el fierro con prudencia i parsimonia; pero insisti

sobretodo en el aceite de hgado de bacalao, los yodados, la quinina,

los balsmicos, etc.

Casada a los diez i nueve aos en esta triste condicin de saludj

ha tenido en cuatro aos dos hijos; despus del primero el eslado de

las mucosas era siempre malo, hizo un viaje a la cordillera, del cual

no sac irran beneficio. En su segundo embarazo ha tenido hemopti

sis, seguida de todos los sntomas de la tisis; sucumbi un mes des

pus del parto.

La tisis no ha sido imprevista en este caso, sino para los padres;

pero era fcil para el mdico preveerlo mucho antes.

La clorosis, cuya enfermedad presentaba los principales accidentes,

no me ha engaado jamas. Deltas de esta falsa clorosis veia la di

tesis escrofulo tuberculosa, siempre amenazante i luego establecida

sobre las mucosas, que no esperaba mas que una ocasin para desa

rrollarse de un modo mas grave.

Se sabe por algunas discusiones, por algunas oposiciones tericas

prcticas, el sol a que la clorosis frente a frente de la ditesis tubercu

losa ha dado lugar. Para irnos la clorosis es una salvaguardia contra

la tuberculizacin la Tisis; el fierro es peligroso en la cloriica que

tienen alguna predisposicin hereditaria a estas ltimas enfermeda

des. Otros piensan que la clorosis puede, al contrario, preparar el

camino, i admiten aun la tisis cloriica de Morln, Cuntas preten.

dulas tisis que no son mas que casos de anemia i de clorosis han sido

curadas por el fierro, dice el profesor Bouillaud. Cuntos tuberculo

sos i tsicos no se han mejralo con el fierro! dicen igualmente otros

observadores.

Para el prctico es muchas veces un grave embarazo saber si debe

o no n; escribir el fierro i tentar de curar la clorosis.

Sin tener a este respecto una opinin definitivamente formada,

confi -so, pie a ejemplo del profesor Troussaan, sen mui circunspectc

en el empleo del fierro cuando sospecho en his personas una predis

posicin tuberculosa.

Stima observacin. Pedro Rojas hurfano, de catorce aos

de edad, mozo de panadera desde un ao, bien constituido, no pare

ca tener ninffima predisposicin tuberculosa, ni accidente escrofuloso

alguno, entr al hospital de San Juan de Dios el 5 de octubre de

1565, a la sala de Pursima.
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Hacen ocho diasque se queja de dolores de cabeza; i despus de

tieso cuatro dias vomita de tiempo en tiempo bilis. Desde luego se

(eme la meninjitis tuberculosa. No tiene ganas de comer, conslipa'

don, abatimiento, estupor, pulso lento i duro, cefalaljia, pupilas
dilatadas i desiguales; con el ojo derecho v menos. Se le receta el

calomelano (10 granos diarios) i un custico al brazo que se hace su

pinar, los accidentes persisten, i pronto la intelijencia se hace obtusa;

ninguna respuesta, somnolencia, delirio, gritos, quejidos, convulsiones

repelidas insensibilidad de los miembros, conlraciuras, retencin
'

despus incontinencia de las heces fecales i orina de la; en fin coma

i muerte el dcimo da de su entrada. A pesar de nuestro estudio i

cuidado, ningn sintona de una lesin toisca habamos encontrado,

sea en los antecedentes, sea en el cuiso de la enfermedad: ni tos, ni

espectoracion, ni hemoptisis, ni ruidos normales.

Laauptosia permiti constatar un pequeo nmero de granulaciones,

algunas mui voluminosas en el espesor de la pia madre, en la base

del cerebro. El lquido cfalo raquideano abundante; el lquido arac-

noideo lijeramente turbio i espeso entre el vulvo i el cerebro.

En las superficies dlas pleuras, numerosas granulaciones por placas

irregulares; en el espesor de los pulmones existan en gran nmero,

sobre todo en el centro del pulmn derecho; dos o tres ganglios bron

quiales estn tuberculosos, alacados de la jeneracion grasosa sealada

recientemente por algunos observadores, de consistencia i de color

caseoso.

En este caso podia pesar mas bien por un ejemplo de tisis granulo

sa que por un ejemplo ile meninjitis tuberculosa, aunque la muerte

haya venido por esla ltima afeccin.

En realidad, hai diferencia enlre estos estados mrbidos i aquellos

que son debidos a la localizacon de las lesiones.

Podiia citar algunos otros ejemplos de tuberculizacin i de ls.s

imprevistas cuya determinacin ha sido igualmente fatal, a pesai dt

'a buena salud, exelente constitucin aparente de las personas i de los

padres.
Pero estos hechos se acercan de tal modo por sus causas ocasiona

les, hechos mui comunes i conocidos de tuberculizacin i de lisis ad

quiridas, que no quiero detenerme en ellos.

\An constipado descuidado, embarazos repelidos, algunas impruden.
cias o excesos, una enfermedad (fiebre tifoidea, coqueluche, conjestion

pulmonar por suspensin menstrual) tales son muchas veces las solas

causas apreciables de tas catstrofes a que hago alusin.
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Pero s pregunto si empre porqu estas causas son funestas para

algunas personas c inocentes para odas, que estn bajo las mismas a

mejores condiciones. Gasla para eslo tener presente por una parte lo

variedad i la multiplicidad de las predisposiciones; por otra parle la

debilidad local o jeneral, dos condiciones que por su funesto concurso

determinan grados diversos de actividad de la ditesis tuberculosa.

Por consiguiente, en presencia de todas las causas accidentales de

los tubrculos i de la Tisis, se debern buscar las influencias orjinales

i personales que pueden favorecer las manifestaciones imprevistas de

eslas enfermedades. Las deducciones teraputicos que me resta que

presentar para terminar este trabajo completarn i confirmarn lo que

acabo de decir.

TERCERA PARTE

XIV

CONSIDERACIONES TERAPUTICAS.

De qu han servido con respecto a la teraputica los huevos estu

dios clnicos e histoljicos sobre las afecciones tuberculosas?Q,u pro

gresos despus de estos estudios han sido o pueden ser realizados en

su tratamiento preventivo o curativo? H aqu lo que querra poder

decir, a fin de acabar este trabajo en un sentido til a la prctica.
Tantas cuestiones, difciles de juzgar se presentan desde que se

aborda a la teraputica de la tuberculizacin i de la Tisis, que es ne

cesario hacer una eleccin entre ellas.

Me he detenido en los punios siguientes:
1. Cules son les resultados que pueden hoi reconocerse en la

teraputica preventiva o curativa de la tuberculizacin i de la Tisis?

Yo he tanteado esta cuestin incidenlalmente; pero importa precisar
mui bien las esperanzas i los temores que autoriza la nueva doctrina

de la tuberculosis,

2. Cules son las bases del tratamiento preventivo i curativo de

los tubrculos i de la Tisis?

3. Apreciacin de los caminos i medios de Henar las indicaciones

fundamentales, en un caso dado, por ejemplo, en las manifestaciones

imprevistas de la tuberculizacin i de la tisis pulmonar.
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Tales son las tres cuestiones que quiero examinar brevemente para

demostrar lo que puede i loque debe hacer en adelante la teraputica

anli tuberculosa.

Primera cuestin. Cules son los resultados que pueden hoi

reconocerse en la teraputica prevent iva o curativa de la tuberculiza-

cion i de la tisis?

Se niega todava, he dicho, la influencia fatal, irresistible de la

herencia en las afecciones tuberculosas.

Hemos visto que las predisposiciones hereditarias no deben ser con

sideradas como inevitables e invencibles. En una interesante memoria

leda ante la sociedad hidroljic.i en ISdl, \1. Pidoux: ha dicho: que

l no ha curado menos de veinte i cinco por cenlo de tsicos nacido.;

de padres tsicos.

Absorbidos en las contemplaciones de las lesiones tuberculosas de

los pulmones, engaados por la frecuencia de su unin con lossnlo-

mas consuuiptivos, los antoniis patolojistas modernos haban con

cluido con perder de vista las variedades de Tisis i las variedades de

las tuberculizaciones pulmonar misma. As cuando decan: ningn

hecho demuestra que se luya cralo jamas la Tisis (Audral, Louis).

La tuberculizacin pulmonar i la tisis no eran para ellos, sino una

sola i misma afeccin; se comprende el terrible golpe de su funesto

pronstico. Esta sala palabra tisis bastaba muchas veces para aban

donar todo esfuerzo curativo contra los tubrculos pulmonares, que

mu bien podan no ser morales.

Creo haber sido til en demostrar la necesidad de establecer unas

distincin entre la tuberculizacin pulmonar i la tisis.

Todas las personas, dice a su turno \I. Pidoux, son iguales delan

te dla caquexia ltima, en presencia de la tisis consumada-, pero ha

muchas tisis incompletas o bastardas, lisis de marcha lenta, de lar

gas remisiones, de largo trmino, que permiten luchar i esperai .

Estas son las tisis aisladas por dejeneracion de asimismo, de escrfula ;,

o sfilis, enfermedades orgnicas capitales, que con el herpetismo que

enjendran, pueden abastecer en his afecciones tuberculosas los moti

vos de un pronstico inujs graves pie una paite i por otra puntos

de apoyo, elementos d-i atitagonism a i resistencia que es necesario

saber utilizar.

Lua singular observacin ha sido hecha por el Dr. Cocheteux i por

AI. Pidoux, es que la tuberculizacin del pulmn izquierdo es en

jeneral menos grave que la del derecho; en el primer caso la vida s--

prolonga casi siempre inas tiempo.
' hra observacin mas fundara,
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segn mi opinin, es la de la edad en que se desarrolla la tuberculi

zacin pulmonar. Cuando no se manifiesta sino en la edad adulla o

en la vejez, su marcha es ordinariamente mas lenta i menos temible.

Por razones fciles de comprender el pronstico de la enfermedad

no es el mismo en los pobres que en los ricos. Son los ltimos los que

presentan casi esclusivamenie ejemplos de tisis incompleta. (Pidoux.)
Est averiguado que la teraputica produce resultados en la tuber

culizacin pulmonar, al menos por la prolongacin de la existencia

resultados que se haban negado de una manera absoluta.

Se puede decir (pie no es dudosa la curabilidad de las afecciones

tuberculosas, en ciertos casos i en ciertas condiciones.

Desde 1S39 \I. Rogc (1 ) habia aprobado por la anatoma palo-

jca la curabilidad de los tubrculos pulmonares; pero AI. Louis

habia dicho: en los casos de curacin hasta hoi conocidos, las lesio

nes eran de una estension mui poco [mil atlas.'' "Las circunstancias que

os han detenido no son apreciabhs, nada se puede sacar de estos ca

sos; condiciones individuales i particulares han producido sin duda

estos resultados." Entonces los ejemplos citados por AI. Iloge i po1'

otros antes que l, han sido mirados como puramente escepcionales i

no han conducido a nada.

Veamos otros hechos. Estos hechos han sido publicados con todas

asgarantas deseables. Me conformo con mencionar los de Huges

Bennet, el cual aceptando el desafio en los trminos propuestos por

M. Louis, dice en la caria dirijida a este autor, que ha puesto a laca.

beza de su exelenle Tratado de tisis: "Quieto probar con hechosque
la tisis puede curarse algunas veces, aun las lesiones pulmonares mui

estensas, i muestro ademas, cuales son las condiciones de estabilidad

de la enfermedad." Cuita casos en los cules ha podido seguir la en

fermedad durante muchos aos, quince i diez i ocho aos, i asegurar

se de mantener la curacin (2).

Bajo este respecto, no mas incerlidumbres; la tuberculizacin pul

monal, la tisis pulmonal son algunas veces susceplibles de curacin-

La curabilidad de las afecciones tuberculosas en otros rganos, in

ternos o estenios, pedan ser credas mas fcilmente.

Por no ser lachado de exajelado, aadamos cuanto antes, que esta

curabilidad no es mui comn, i que son mucho mas numerosos Iso

casos de tuberculizacin i de lisis en los cuales no podemos hacer

nada por el sitio, la estension, la multiplicidad de las lesiones, o bien

(11 Rege. Arch. gen. de Medicine 12?fi.
i2> Bennet. The patol'gv ar.d treement of pulmonarr consuinnioll. Pg. Mn

?. edic. 18'iU
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por la marcharpida de la enfermedad hacia el trmino fatal (-meninjig

tuberculosa"), tuberculizacin jener al de los rganos toixicos o ahilo

mnales.

Debemos acordarnos de la frecuencia del desarrollo imprevisto de

la tuberculizacin i de la tisis en una multitud de circunstancias don

de no parecan ser temidas. En las dos primeras partes de esta memo

ria hemos mostrado que no hai garantas hereditarias o personales a

as cuales uno puede fiarse para creerse al abrigo de sus ataques.

Esto puede invocarse en apoyo de la opinin de Air. Iteinhardt i de

Virchow, de Mr. Alorel i de Villemain, etc, que el tubrculo no es sino

una produccin anormal del tejido conjuntivo, un producto inflama

torio trasformado.

Los nuevos temores que vienen de esta doctrina podrn ser saluda

bles si son esparcidos por nosotros en las familias; porque entonces el

tratamiento preventivo o curativo de la tuberculizacin i de la tisis

imprevista, tomado muchas mas veces i mas lijero, presentar al me

nos en Ja clase rica, muchos mas soscade curacin.

.luzgo intil repioducir en apoyo de esla opinin la historia de mu

chos tuberculosos sometidos a mi observacin, en los cuales la enfer

medad, aunque data de un cierto nmero de aos, deja aun esperan

zas, porque noto con satisfaccin que todos los que escriben hoi sobre

las afecciones tuberculosas, presentan su pronstico bajo colores me

nos sombros, que los que lo hacan ahora veinte o treinta aos.

Analizando recientemente la obra del Dr. Churchill sobre el empleo
de los hipofosfitos alcalinos, el Dr. Challon se levanta con fuerza

contra la opinin funesta de la incurabilidad de las afecciones tuber

culosas i parece admitir con voluntad los numerosos sucesos citados

por el autor ingles.

Desgraciadamente tendremos que completar con indocilidad el de

fecto de perseverancia i los descuidos de una multitud de enfermos,

paia enfermedades (an largas, tan prfidas, tan sujetas a fatales sesi-

dvas, las imprudencias de consecuencias irremediables, no pueden-
ser raras.

Bajo el punto de vista de la ciencia, como bajo el punto de vista

del arte, debemos felicitarnos de haber adquirido la esperanza de lu

char, algunas veces con ventaja, contra afecciones laii conmines i

reputadas como incurables, hablo de las afecciones tuberculosas.

Segunda cuestin. Cules son las bases del tratamiento pre

ventivo i curativo de los tuberculosos i de la tisis?

Tanto como se ha creido en la naturaleza especfica del tubrcu-

31
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lo, era mui natural que se buscara con porfa una medicacin o un

remedio espccjico propio para neutralizarla.

Hoi dia no admitimos mas la cspccificielad de los productos tuber

culosos; su evolucin, su maicha, sus faces no son (an rigorosas, ni

tan constantemente uniformes como se habia supuesto.

Los clnicos modernos los hisioh.jisias estn de acuerdo. Como

Reinhardt i Virchow, Air. Pidoux proclama que la lubeiculizacion es

la afeccin orgnica menos especfica i mas comn, lan comn i lan

poco especfica como la supuracin.

No hai lugar para desanimarse si han sido estriles todos los esfuet.

zos de los teraputicos en la busca de un especfico anii-luberculoso;

es necesario no correr en busca de una quimera.

No es al tubrculo al que debe combatirse; es a las causas del tu

brculo i a su efecto primitivo, a la debilitacin del organismo, ante

todo debemos dirij irnos.

Combatir al tubrculo es conibaiu en vano; atender a la constata

cin de las lesiones tuberculosas, i con mas razn a la aparicin de

los sntomas constimptivos de la tisis, para principiar la lucha contra

las afecciones tuberculosas, es condenar nuestros cuidados e intiles

esfuerzos, es perder muchas de nuestras curaciones. Los tubrculos,

repito con Graves, son efectos i no causas.

Desechemos para siempre esla ilusin, de no creer en un especfico
antituberculoso, que no puede sino embarazar los progresos de la

ciencia i dan ir los felices resultados de la prctica mdica.

Pero entonces cules sern las bases del tratamiento preventivo i

curativo de la tuberculizacin i de la lisis?

En todas las tuberculizaciones, en todas las lisis hai indicaciones

semejamos, idnticas, fut dadas sobre la naturaleza de las lesiones

(ubeiculosas i de los fenmenos consuniplivos, pero-" hai igualmente
indicaciones diferentes i auu opuesta?, de las cuales son el orjen, las

causas i la morda ele la enfermedad, la aten -ion i el sitio de la

lesiones.

Esta multiplicidad i esta diversidad de las indicaciones han sido

bien establecidas por Air. Bennet, que tiene gran cuidado de hacer

resaltar, que la enfermedad siendo caracterizada por una diminucin

de la nutricin i pul un debilitamiento, da lugar a exudantes, exacta

mente guales, en su orjen, en sus efectos locales i jenerales, a los

exudantes simples o iutiamalorios. i seria preciso poder responder a

ca vez a eslas dos indicaciones opuesLis:

1
"

Recons;:;o; i i' e-;';cs; p: 0:;-,-voj., 10 por uti irata:u uto jeneral
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2. s Atemperar la excitacin local i estender la excilacion jenera

por un tratamiento aniilojstico i debilitante

De aqu, dice, la gran confusin en el espritu de los prcticos; de

aqu las grandes disputas relativas a la naturaleza de la tisis; si es

inflamatoria o no, si debe ser Hatada por sangras i el trtaro entiviadol

o por los inicos i una buena alimentacin.

Para fundar sobre bases racionales la teraputica anli-lubeiculosa,

es preciso consilar cuanlo sea posible estas indicaciones semejantes,

i eslas indicaciones diferentes o contrarias.

Previera indicacin. He dicho lo bastante para no volver a lo

car mas este pumo; tanto para m como para el autor que acabo de

citar, la indicacin esencial es el mantenimiento o el restablecimiento

de las funciones de la nutricin; pero los medios que mas convienen

para llegar a este fin, en tal caso dado, deben variar, despus de mu

chas condiciones que luego examinaremos.

Segunda indicacin. Combatir los efectos locales i jenerales de

las lesiones tuberculosas, es una indicacin no menos constante i

precisa .

Otras indicaciones.Despus de eslas dos indicaciones cons

tantes, comunes a todas las afecciones tuberculosas, se presentan

indicaciones variables, sacadas de las causas i de la marcha de la

enfermedad, de la estension i del silio de las lesiones.

No tengo necesidad de decir cuando estos elementos nuevos, a los

cuales estn subordinados el pronstico i el ualainienlo, presentan

combinaciones diferentes. Ninguna regla jeneral puede formularse a

este efecto.

Har notar solamente, como un progreso sensible, debido a la nue

va doctrina, que tiende a prevalecer sobre la natuialeza del tubrculo,

la atencin liada a sus diversas causa* pitra fijar his indicaciones tera

puticas de las afecciones que se asemejan a l. Atacar cuando se

puede ia causa del tubrculo o al tubrculo mismo es una idea di

chosa i fecunda.

Parlicipo de la opinin del Dr. Pidoux, que ha insistido mucho

sobre este puni (1) solamente encuentro que ha dedicado una gran

parte de su memoria a la influencia artstica. No olvido que habia

lomado por base la tisis de los ricos. Creo que la influencia escrofu

losa, sobre la que se ha descuidado, merece una gran consideracin

en el orjen de las afecciones tuberculosas.

(1) ridnux. Considerations sur les variets le la dihisie et tes coinlilions de sa

curabilite. 1801.
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He aqui que es necesario mirar en adelante de una manera jene.

ral, las indicaciones (erapulicas de las afecciones tuberculosas. La

lesin, el tubrculo no es el punto de partida i principal de nuestro^

esfuerzos; es al organismo entero a quien nos dirijimos para ayudar

a neutralizar el mal, sin descuidar todas las otras indicaciones secun"

daras.

Es indispensable para llegar a ser preciso elejir un ejemplo al que

podamos aplicar lo que precede.

Tengo la conviccin i la ambicin de convencerlos que la terapu

tica anti-luberculosa puede en adelante escaparse del empirismo. Se

puede justificar i precisar el empleo de la mayor parle de los medica

mentos, que han adquirido i conservan la confianza de los prcticos

paralas afecciones tuberculosas. Antes de abandonarse al azar de

las indicaciones nuevas que nacen cada dia, es necesario preguntarse

cmo i en qu pueden ser tiles.

Tercera cuestin. Apreciacin de los caminos i medios de

llegar a las indicaciones fundamentales, en un caso dado, por ejem

plo, en las manifestaciones imprevistas de la tuberculizacin i de la

lisis pulmonar.
Es natural que tome por ejemplo la tuberculizacin i la tisis pul

monar, porque vista su frecuencia, ellas son el punto de mira de lo

dos nuestros deberes i el orjen de nuestros esfuerzos. Me detengo en

sus manifestaciones imprevistas para no salir de los lmites de mi me

moria. No quiero ver sino los casos en los cuales la marcha de la en-

fermedad es lenta i la estension de las lesiones mui restreuidas, los

ca;os en una palabra, donde la teraputica tiene algunas curaciones"

Mirar como la indicacin primera de todas las afecciones tubercu

losas, la 'necesidad de mantener o mejorar la nutricin. Aludios de

los medios que hemos sealado como ajenies o estimulantes de la

nutricin son, es verdad, al mismo tiempo medicamentos.

XV.

INDICACIONES.

primera indicacin. Cmo mantener o restablecer la nutricin

cen relacin a las manifestaciones imprevistas de la tuberculizacin i

de la.iisis pulmonai?

Para resolver esla cuestin dejemos a un lado todas las predisposi

ciones ocultas, todas las influencias accidentales e inevitables de que

va liemos hablado.



DESARROLLO DE LOS TUBRCULOS I DLA Tisis. 417

El problema eslando as reducido a su trmino mas simple, no hai

necesidad sino de discutir el modo particular de alimentacin que debe

prescribirse.

El profesor Bouchardat enuncia, como signe, en una corla frniu'

la, el precepto capital de la profilaxia de la lisis pulmonar. Es nece

sario, dice, utilizar cuanto sea posible alimentos ricos eu clasifica

cin. (1) Las ventajas de los cuerpos grasos, del aceite de hgado de ba

calao, son csplcados bajo este puni de vista por el profesor. No falta

mas que sealar eu seguida la utilidad del ejercicio, la de los alimen

tos de fuerza, es decir, de un rjimen inico i reparador; recomienda

sla vijilancia de las funciones de la piel.
Los puntos del problema que vamos a resolver son mas com

plejos que lo que se cree a primera vista.

No baste, dice Air. H. Bennet, estimular el apetilo i abastecerlo de

buenos alimentos para asegurar la nutricin. Es necesario:

1." Alimentos en cantidad i calidades convenientes;

2. Una dijeslion perfecta;
3. La formacin normal de la sangre;

4. Cierto cambio entre el aire i la sangre por una parte, i entre la

angre i las (ejidos por otra;

5. Es necesario que haya una escresion conveniente, es decir, se.

paracion de lo que ya ha servido a la funcin, i lo que ha llegado a

ser intil.

Toda esto es absolutamente indispenseble i no se puede quitar ra

da Los medios de prevenir, no sola unle la tisis pulmunar, sino las

enfermedad tuberculosa, en jeneral, consiste en someterse a reglas

hijinicas que aseguren eslos diversos acios nutritivos (2).

De a pt las consideraciones imprtanles a que se lanza el profesor

Escosis sobre el rjimen, el clima i el ejercicio.

No quiero seguirlos autores hpic acabo de citar en el examen pro

fundo de estas diversas influencias hijinicas; pero a las sabias consi

deraciones que espolien,
aadir al_rim is palabras.

Para mantener o mejorar el eslado de la nutricin en las manifes

tacin 23 imprevistas ile la lubeiculiz icion i de la tisis pulmonar, seria

irracional i del lodo contrario a la esperiencia, adoptar un rjimen es-

clusivo i redas absolutas para el resto de la hijicnc. Es necesario para

evilar la rutina esforzarse en comprender el modo de accin de los

remedios que nos ofrece la teraputica anli-tuberculosa. Es el solo

(11 Sanr'nrl-it -ipalviirit a I'\n-iuiiro de I81JI. pj. 91.

(>l 11. Bjimet. Truiu do la riithisie pj. 129.
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medio de llegar a hacer una eleccin dichosa i sensata, sin tomarse el

cuidado mu necesario de fijar las indicaciones especiales.
Tomemos por ejemplo, las materias grasas lquidas, cuyo empleo

en las afecciones tuberculosas es hoi (an jeneral, i cuyos buenos re

sultados son incontestables. Se comprende que q uiero hablar de la

leche tomada en alias dosis, lasada o no, i de cualquier animal que

provengan de baca, burra, yegua, etc; i de los diversos aceites medi

cinales, tal como el bacalao, cuyo consumo se aumenta cada dia.

El profesor Bennet, que se sabe ha contribuido mucho a esparcir el

uso del aceite de hgado de bacalao contra las afeciones tubercul osas

esplica mui bien el modo de accin i las razones del empleo de esle

remedio alimenticio.

En loshiberculosos, dice, las funciones nutritivas son siempre nas

o menos lnguidas; el aparato dijestivo est atacado de atona. Los

alimentos azoados repugnan, no son dijeridos, o son vomitados. En-

nces las materias lquidas estn indicadas, economizan, por decirlo

as, al aparato dijestivo toda pena i trabajo fcilmente absorbidas, f

cilmente asimiladas, restauran poco a poco las fuerzas agotadas del

organismo.

Cuando al contrario el estmago i el tubo dijestivo no han perdido

mucho de su actividad, un rjimen estimulante i tnico puede tener

escelentes resultados, i bastar.

As se esplican las curaciones de Slewart d'Erskine, citado por

Bennet, debidas a la administracin, longo, manu, del bisteque i cer-

viza negra, i al ejercicio ai aire libre.

Hai casos notables de curacin, citados por iufz en la Union Me-

encale de 1S-36. Se trata de individuos que reconocidos tuberculosos i

cercanos a la Tisis, se han restablecido sin ola medicacin que una ali-

men'acion sustanciosa i estimlame, entregados a una vida mui acti

va, dos de ellos son mdicos en la .Martinica.

Citar aun los buenos efectos obtenidos por el alcoholen los tuber-

culosostsicos, i narrado por Air. Trpier? (1).

Despus de los esperimentos recientes del doctor Penin, el alcohol

disminuye mui sensiblemente la produccin de cido carbnico exala

do por los pulmones. La oxidacin intra-vascular es disminuida por

el alcohol, el gasto del organismo es menor; a dosis moderadas el al

cohol, aunque no sea un alimento, sostiene i entretiene las fuer

zas. .2).

,1) Tui'K-. i'.Jl- tii.'iMp. le-JI.

i.-) lVilKl. 'ouiliel' (Di dicale 1261



DESARROLLO DE LOS TCBERCULOS I DE LA TISIS. 119

Por otra parte, el alcohol, despus de los estudios de Mr. Bernard,

disminuye la dijeslion anestesicando el estmago.

Mr. Tripier ha dado el aguaidiente a los tuberculosos i a los fsicos

a la dosis de un pequeo vacilo despus de la comida para delener

los vnutos, tan comun en clos, i quesoil tan propios para alijerar los

progresos de la consumpcion.

Consiguiendo mejorar este sntoma hace continuar el aguardiente,
i ha tenido la satisfaccin de ver en ciertos casos mejoras sobrenatu

rales i aun curaciones. Un pequeo vaso de aguardiente en el mo

ment de ganarse a la cama, es muchas veces, segn l i yo he visto

miichos casos, un exelente medio de calmar la tos.

Sea lo (pie se quiera, tados estos hechos alrsliguan, cuando se pue

da, sea por un camino u otro, mantener o restablecer la enerja de las

funciones asimilairices, la tuberculizacin pulmunal i la lisis se de-

lienen muchas veces i se curan algunas.

No insisto sobre este punt, el rjimen, por la alimentacin repara

da o corroborante, elejdos segn el estado i las condiciones particula

res del objeto, segn confesin de todos los pi adieos esperimenlados

es la primera condicin del tratamiento preventivo o curativo de todas

las afecciones tuberculosas.

Algunas palabras solamente sobre el clima i el ejercicio.

Es una cuestin mui difcil i siempre debatida, la de saber si los

sujetos amenazados o atacados de tubrculos pulmonares se encuen

tran jeneralmente bien o mal con viajar a pases clidos, o con nave

gar o con ir a la costa.

Es necesario para cada individuo pruebas personales; as el rol del

mdico que debe dar su opinin es mui embarazado.

En presencia dlos resultados contradictorios, anunciados por todas

partes, parece que no se puede para esto formular una opinin.

Si en lugar de jeneralizar como se hace casi siempre sin razn, se

trata de distinguir las condiciones particulares, (ue son suceptibles de

modificar los resultados que se esperan de los viajes, es posible sacar

algunas reseas tiles de his numerosas observaciones (pie se han

hecho.

No es dudoso que las personas predispuestas a los tubrculos i a la

tisis, o ya luberculadas o tsicas en un lijero grado, encuentren mu

chas veces ventajas reales i durables en los climas templados, en las

estaciones de invierno i aun en las navegaciones prolongadas. Graves

en su clnica cita muchos ejemplos notables de curaciones obtenidas

por viajes a Australia.
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Es necesario comprender bien. El mejor clima no es til sino per

mitiendo hacer ejercicio a fin de provocar las funciones nutritivas, sin

esponerse a los inconvenientes de los climas fros.

El calor lejos de ser iil es muchas veces perjudicial a los tubercu

losos i a los Tsicos; lo mismo la navegacin en condiciones ordinarias,
cuando las personas estn sujetas al trabajo i a las numerases influen'

cias mrbidas de la profesin del marino. Los importantes trabajos de

los docteres Rochan!, Le-Roy de Alrconste, Shnepp, etc, sern con

sultados con provecho sobre estas diversas cuestiones.

Creo no se deben aconsejar los viajes todas Jas veces que la tuber

culizacin i la tisis pulmonar parezcan tomar una marcha rpida.

La permanencia en cama tiene tantos inconvenient es por la depre

sin de las fuerzas nutritivas que resalla, por el aislamiento jeneral

que produce; es tan difcilmente aceptada i soportada por la mayor

parte de los enfermos que esloi mui dispuesto a no prescribirla sino

en casos excesivamente raros. Casi siempre se puede i es bueno hacer

un poco de ejercicio al aire libre, elijiendo las horas i los dias.

No me detengo sobre el modo duracin del ejercicio, sobre la

ventaja de la jimnsiica jeneral i respiratoria; cada persona da lugar

a prescripciones variables.

Me basla haber constatado, con Bennet i Rouchardart la importan
cia de esta condicin para mantener o restablecer la nutricin.

Las aguas minerales ocupan un lugar mas o menos imprtame en

la teraputica de la tuberculizacin i de la tisis pulmonar.

Su empleo es aconsejado en los casos que traamos, es decir, para

combatir las manifestaciones eminentes o principiantes de estas enfer

medades, cuando ellas se presentan bajo una forma lenta, sin fiebre,

ni oros accidentes agudos. Las aguas minerales son muchas veces

mas bien peligiosos que tiles, aunque Air. Pidoux i Buron no las

creen contra indicadas sino en his fiebres de. los Tsicos.

Al lado de la opinin de los hdrolojistas es bueno colocar la de los

prcticos que siguen i vijilan los enfermos dates i despus de la cura

termal.

Es evidenle para m que las aguas termales pueden conducir a los

misinos resultados teraputicos, es decir, modificar ventajosamente la

tuberculizacin i la Tisis pulmonar en las condiciones que hemos dicho.

AI. Pidoux esplica por el antagonismo la accin principal de las

aguas minerales sobre la tisis pulmonar. Las miro como ajenies,

eminentemente propios para fortificar, o despertar en la economa las

equivalentes patolj icos de la tuberculosis.
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{tLa dispepsia, dice, no es el camino de la Tisis. Los disppticos

viven en jeneral hasta mui viejos. El estmago del dispptico es

caprichoso, irregular, nervioso, pero en el fondo es mui resistente.

En la misma familia se v muchas veces dos grupos, uno de bronqu

ticos o de tsicos i otro de disppticos. El mdico puede atender inde

finidamente la conversin de disppticos en tsicos (1)."

El mismo Pidoux contesta a Mr. Durand-Fardel el valor de la

itona, de la anemia, de la anervki en la produccin de la tubercu

losis. <lEs necesario, dice, una alteracin blstica, que por mas co

mun i universal que sea, suponga una alteracin sui generis, una

irritacin nutritiva. .. . La anemia clortica, la anemia saturnina,

etc., son mas bien desfavorables que favorables a la tuberculiza

cin" (2).

No puedo mirarlas cosas de la misma manera; si muchos disppti

cos, anmicos, nueropticos se escapan de la tuberculizacin i de la

lisis, muchos son conducidos i sucumbeii. Las dispepsias, anemias i

neurosis prolongadas son a mi juicio afecciones a pesar de las cuales

se puede escapar de la lubeibulizaoion i de la tisis; pero no paedo

creer que la preserven.

Volviendo a las aguas minerales, reconozco que sus efectos teiapeu-

lieos son mltiples; tienen ciertamente una accin curativa o perlur-

balriz sobre los diversos elementos mrbidos que presenlan los tuber

culosos.

La opinin que acabado esponer ante la academia de Medicina de

Paris Air. Scoutteteu, sobre las propiedades electro-magniicas de

las aguas minerales, deber en adelante lomarse en consideracin

para esplicar sus resultados. Cualquiera que sea, aconsejar las aguas
i tales aguas en particular a un tuberculoso, es \m asunto grave

Si los hipo- fofi tos alcalinos del doctor Chuschill, pueden como se

ha dicho, estimular la actividad de las funciones dijeslivas, restaurar

las fuerzas, etc., en los tubrculos i tsicos, es posible que tengamos

all nuevos recursos que utilizar; pero repito, teniendo en considera

cin las causas, tan numerosas i variadas de las manifeslaciones im.

previstas de la tuberculizacin i de la Tisis pulmonar, no puedo

admitir ni la teora esclusva que hace resultar al tubrculo del dep

sito en los pulmones de elementos proteicos privados de fsforo oxi

dable, ni la medicacin por los hpo-foslitos que resulta de all con

lindos de especfica.

(1) I'idonx Menicr. cit. paj. Cl'J. (2) I'idoax Meinor. cit. paj. 213

0-5
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Segunda indicacin. Del tratamiento particular que reclaman

por ellas mismas las lesiones tuberculosas de los pulmones en las

condiciones anteriormente fijadas.
Las recientes opiniones de algunos histoljicos i clnicos sobre la

naturaleza i orjen del tubrculo podrn reenceilder discusiones, apa

gadas apenas, sobre el rol atribuido a la conjeston i a la inflamacin

pulmonar en la tuberculizacin.

Para m tiene mucha razn Lannec cuando dice: '''En resumen,

la sangra no puede ni prevenir el desairollo de los tubrculos, n1

curarlos cuando estn formados. No debe emplearse en el tratamiento

de la tisis pulmonar sino para destruir una complicacin inflamatoria

o una conjesiion sangunea aguda: fuera de aqu daa, disminuyen

do en gran parle las fuerzas del enf rmo" (1).

Sea o n de orjen inflamatorio no es siempre el tubrculo una

produccin pobre, una neoptasa miserable desde su principio? Si

causa fenmenos inflamatorios de reaccin febril es necesario equi
vocarse sobre la naturaleza de esta inflamacin, de esla fiebre? Estos

accidentes locales i jenerales, causados por los tubrculos pulmonares

no son, por ejemplo, con justicia comparables a los accidentes loca

les i jenerales de las afecciones escrofulosas graves, de los tumores

blancos?

Por consiguiente, los antiflojisticos no pueden, ni en un caso ni

en otro, ser de un empleo constante i jeneral.
Admito como Lannec, la utilidad i la oportunidad de su empleo

para combatirlos epifenmenos locales i jenerales, (neumonas, bron-

quii:, pleuresas) suscitados por los tubrcu los pulmonares; pero con

l;i condicin espresa de no debilitar mucho al organismo. No losad"

mito en un caso mui frecuente i mui embarazoso, es decir, cuando

las hemoptisis sealan el principio de la tuberculizacin pulmonar.
En estas circunstancias, teniendo en cuenta todas las condiciones

particulares de los enfermos, se s ,ca provecho, segn mi opinin, en

seguir la prctica de los antiguos, es decir, en obedecer con modera

cin, a la indicacin de las emisiones sanguneas.
Es necesario preguntarse si la prolongacin de estos estados mrbi

dos, no sei en realidad para el organismo una causa de debilitacin

mas grande que una o muchas emisiones sanguneas.
La accin de los revulsivos debe mirarse de la misma manera.

Muchos mdicos rechazan su empleo, ilustres maestros lo prescriben

'1 I.ai-nnec. Traite de 1' ausculution. p.ij 709.
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casi absolutamente. Puedo atestiguar por mi parte, despus de mu

chos hechos que he podido seguir, que los revulsivos, ('custicos,

moxas, sedales) empleados sucesivamente i durante mucho tiempo

prestan servicios reales a la tuberculizacin i Tisis lenta-.

No tengo por los revulsivos el entusiasmo de ciertos observadores

i se encuentran pocos enfermos (pie los acepten (1).

Despus de los anii-flojsticos i revulsivos, veamos cuales son I03

medios teraputicos que pueden sernos tiles contra los epifenmenos

locales i jenerales, suscitados por los tubrculos pulmonares en las

condiciones que hemos fijado.

El trtaro estibiado preconizado por Brcheteau es muchas veces

empleado i til (3). Sus buenos efectos son notables en los ensuirjila-
mientos pulmonares, eu las inflamaciones bronquiales agudas, sub-

agudas o crnicas, que acompaan muchas veces las lesiones tuber

culosas; se le asocia con ventaja al estrado de opio i de yosiamo (un

centigramo de cada sustancia en una pildora, i se loma de una a

cuatro al da) para calmar al mismo tiempo, la tos de los tuberculo

sos i de los Tsicos.

El sulfato de quinina, solo o asociado como lo hacia Graves al

cido sulfrico, a la tintura de yosiamo i al jarabe de amapola, mo

dera muchas veces i suspende la fiebre tuberculosa (3).
El (anio recientemente preconizado por Al. Woillez (sesenlacen-

(igramos, en cuatro pildoras para lomar una en la comida) me parece

igualmente ventajoso contra la esp;ctoracion, los sudores i la tenden

cia a la diarrea; la asocia ordinariamente como el trtaro estibiado a

los estrados de opio i yosiamo (d).

Se ha elojiado mucho en e<tos ltimos tiempos el mtodo de las

inhalaciones medicamentosas, para obrar directamente sobre las lesio

nes tuberculosas, inspiraciones yodadas, aire comprimido, etc. Coim

prendo que se lala de modificar de esta manera las susecones anor

males de la mucosa bronquial; se puede calmar la tos i la oprecon

haciendo absolver ciertos piincpios medicinales; pero la pretensin de

cicatrizar las cabernas pulmonares, c.-mo se cura con la ayuda de u\\

tpico una herida eslerior, no me parece digno de discutirse.

Admito solo a ttulo de adyuvantes todos estos medios, tales como

los tnicos, los balsmicos, los yodados, etc, etc.

(1) Roualt, deRennes, Tiaitement et curabilit de la phthisie par les caustiques.
(2) Brcheteau. Union medcale 1854.

13) Graves, (linique medcale 1 II. pj. 1G7

(1) Woillez. Bull. ther. 1863.
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XVI.

lili ALGUNAS PKIiSCnil'CIOXES ESPECIALES, SACADAS DE LA ETIOLO-

JIA DE LAS MANIFESTACIONES IMPREVISTAS DE LA TUBERCULIZA

CIN I DE LA TISIS Pl LIMONAR.

Contajio. Sin principiar una discucion nueva sobre los hechos

del contajio de la luis pulmonar, me parece imposible de hoi en ade

lante, no lomar en cuenta la influencia peligrosa que puede tener so"

lue un individuo sano la cihablacion continua con un enfermo a ta

rado de tuberculizacin pulmonar. La enfermedad sejrasmite muchas

veces enlre esposos, por lo (pie imporia tomar medidas para evlnr
cuanlo sea posible esla propagacin. Iln Italia, Ahidera, etc. se va

mas lejos, se cree (pie los muebles, las colgaduras, los objetos de ca

ma que lian servido a los tsicos no pueden sin perjuicio servir a ola3

personas. Se encuentra en los anales cientficos algunos hechos en

apoyo de esta opinin.

lie visto dos nias atacadas de tuberculizacin pulmonar imprevis

ta, cuyos padres i numerosos hermanos han gozado i gozan de una

salud perfecta a pesar de usar los objetos i ropa aun de cama que

sel van a estas enfermas.

Se puede poner en duda el valor de todas estas observaciones de

contajio; sin embargo a ejemplo de Al. I'eau, Houchardt, Fourcliard

i a'gttnos antiguos, tales como Aloiggani, creo es bueno no descui

dadas enteramente.

Load. Condiciones sociales. Profesiones. No se olvide

que la edad predilecta para el desai rollo de las manifestaciones im

previstas de la tuberculizacin i de la tisis pulmonar, es la pubertad,
la primera infancia, como lo ha demostrado AI. Papavone, Rillet

i liarihez; ni la ulad adulta, ni la vejez esin al abrigo como se lia

cieido. Para tener una cela prctica en cuanlo a la influencia de las

diversas condiciones sociales i de las numerosas profesiones que se

lian acusado de preparar o de determinar la tuberculizacin pulmo

nar, hasta buscar si los individuos sujetos a estas pretendidas causas

son atacados o no de la debilitacin caracterstica que AI. liouchardal

llama con razn: la miseria fisidjica.

IhNKEiu.irnAiiiis.- Ln las numerosas enfermedades agudas i crni

cas, lahs como
la fiebre tifoidea, la coqueluche, la clorosis, la hipo-

ioitdiia,la "licosuria, hai indicaciones formales que vijilar, i sostener

las funciones asimilalrices; a mas debemos fijamos en las lies enfer

medades: eseiitla, sfilis i reumatismo.
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Escrfulas. Tengo por cierto que toda manifestacin cscrofulo-

sa, cualquiera que sea puede servir de indicio del desarrollo ulterior de

|a luberculizacion pulmonar. A los defensores de esla opinin tengo

la satisfaccin de aadir a M. Noel, Gueneau deMus>y; pero no es

la de AI. Pidoux.

Sfilis Ni M. Pidoux, ni M. Lancereaux dicen nada preciso

sobre las lesiones vicerales sifilticas. Este ltimo ha constatado dos

veces una neumona crnica con escavaciones profundas de los pul"

mones. No hablo de tubrculos que pueden resultar de la caquexia

sifiltica. Lo que hai de mas seguro son las manifestaciones escrofulo-

luberculosas de los pulmones a consecuencia de sfilis heredilaiia.

Entonces la teraputica es la misma (pie en la lss escrofulosa. La

indicacin del yoduro de polaxio a altas dosis no se presentar sino cu

los casos raros i oscuros, anlogos a los citados por Lancereaux.

Reumatismo. "El nmero de tsicos nacidos de padres reumii.

eos i golosos es mas considerable que el nmero de liseos nacidos de

padres tsicos, dice Pidoux". No puedo contradecir, ni afirmar esta

asersion. He observado en una seora, cuyo padre gotoso habia muer

to con los sntomas ordinarios de la lisis pulmonar, despus de la de

sa paricin espontnea de la gota; en esta seora golosa habiendo

igualmente desaparecido la gola, observ sntomas que parecan anun.

ciar la lisis pulmonar reumtica; tos rebelde, seca, poco mas o menos

sin especloracion; dolores en el vrtice del pulmn; algunos ruidos

bulvulares simulando ruidos hmedos, persistiendo mucho mas al

nivel de la fosa supra-espinosa derecha; a mas de esto, fiebre por la

noche, rebelde al sulfato de quinina, sudores nocturnos de una abun

dancia eslrema, prdida del apetito, de las fuerzas i de i;i gordura.

XVII.

RESUMEN i CONCLUSIN,

1 , El desarrollo lanas veces imprcvislo de los (librenlos i dj la

lisis confirman la doctrina nueva de la tuberculosis.

2. Los (librenlos pueden fallar a pesar de las malas condiciones,

orjinales o personales; pero es necesario temerlas a pesar dlas mejo

res garantas, todas las veces que las funciones nutritivas sufran un

debilitamiento notable i prolongado.

3.o La palabra (librenlo no de!><? enjendrar la idea de una muer

te pixima i segura.
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4.o La tuberculizacin i la lisis deben ser distinguidas; la lesin

tuberculosa i la tisis no estn siempre en relacin directa i constante.

5.o Las afecciones tuberculosas, la tuberculizacin pulmonar, aun

acompaada de consupcion son algunas veces curables.

6.0 El tubrculo no debe ser el punto de partida i el principio de

los esfueizos teraputicos; no da casi siempre mas que indicaciones

de un orden secundario.

7. o El mantenmienlo o el restablecimiento dla nutricin es una

indicacin capital.

8.o Es necesario combatir las afecciones tuberculosas en sus cau

sas mas comunes; las escifulas i segn AI. Pidoux, el reumatismo i

la sfilis son las principales.
9. Si mi memoria no estn completa i acabada como la creo, al

menos tendr el mrito de ensenar un tema mui completo i rebalido.

10. Tal es la memoria que tengo el honor de presentar para cum

plir con uno de los requisitos de los Estatutos Universitarios, ahora

a mis jueces loca dar su fallo.

BIBLIOTECA NACIONAL Su movimiento en el mes de

junio de 1S07

KAZOTS", rOR ORDEN AI-TABTICO. *1.9 DE LOS DIARIOS I PERIDICOS, 1 2.*

DE LAS OBRAS, OPSCULOS, FOLLETOS 1 HOJAS SUELTAS, QUE, Eff CUM

PL JI I EN'TO DE I. A LEI DC IMPRENTA I OTRAS DISPOSICIONES SUPREMAS,

HAN SIDO ENTREGADAS AL ESTABLECIMIENTO DURANTE ESTE TIEM

PO; 3." DLO QUE SOLO SE II A EXTKEG VDO UN EJEMPLAR, O ENTRE-

GDOSE INCOMPLETO; 4. DE LO QUE NO SE HA ENTREGADO EJEMPLAR

ALGUNO, NO OBSTANTE LA PUBLICACIN HECHA-, O.0 DE LO QUE SE HA

ENTREGADO TRES EJEMPLARES PARA OBTENER PRIVILEJIO DE PROPIE

DAD literaria; 6.e de lo que se ha adquirido por obsequio; 7.* db

LO QUE SE HA ADQUIRIDO POR COMPRA; S." DE LAS OBRAS QUE HAN SI

DO LEDAS POR LOS CONCURRENTES A LOS DOS DEPARTAMENTOS DE LA

SIBLDpIECA, LA NACIONAL PROPIAMENTE DICHA I LA EGA.V; I 9. DEL

NMERO DF. VOLMENES QUE SE HA ENCUADERNADO.

I

DIARIOS I PERIDICOS.

Anales de la Universidad. Santiago, imprenta Nacional; la entrega co

rrespondiente a abril del presente aflo.

Araucano, Santiago, imprenta Nacional; desde el nm. 3.054 hasta el 3,068.

Artesano, Santiago, imprenta Chilena; el nm. 3.




