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ADVERTENCIAS.
Los que se propongan leer estos estudios, no-deben hacer­

lo en la creencia de que todo en ellos sea original. No de­
ben alentar tampoco la esperanza de que contengan medios 
seguros, eficaces, para  obtener grandes triunfos en el tra­
tamiento de procesos tisicológicos.

Son un estudio recopilado, analítico, comparativo, de 
cuanto notadle, digno de conocerse y  de f i ja r  nuestra aten­
ción, se haya diseminado en varios escritos, y  no es de lo 
mas corvan en tan asandereada materia.

Son además, una suma de consejos ó reglas, para dirigir 
con probabilidad de éxito la profilaxis tisicológica.

Son, por último, la apreciación imparcial, razonada de las 
opiniones que han visto la hoz pública en la prensa nacio­
nal y  extranjera.

No pierdan de vista sin embargo, que lo prim ero no se 
consigue si no con alguna dificultad, con perseverancia en 
el objeto. Que lo segundo, es tanto mas indispensable, cuan­
to que es el único camino que puede conducirnos á resulta­
dos positivos profilácticos.

E n  nuestra literatura médica, no abundan los escritos de 
esta clase n i las monografías tisicológicas. Así es, que para  
realizar m i propósito, he tenido que estudiar g  consultar



mucho la literatura de las naciones que marchan d ¡a van­
guardia en esperimentos y  estudios Usicológicos.

Muéveme á cohordiñarlos, el deseo de avivar el recono­
cido celo de los ilustrados médicos españoles, para  que m ul­
tipliquen los suyos; ahora que la doctrina del inmortal 
laennee, en que principalmente hemos lasado vuestras opi­
niones, ha sido falseada con los nuevos trabajos de anato­
mía patológica de W irohou, que sustenta Niemeyer en el 
artículo tuberculosis de la reciente obra de patología interna 
de este autor aleman.

P or m i parte, puedo decir, que después de leída ésta, he 
modificado algún tanto las m ias.

E llos, mas competentes, mas ilustrados que yo, con me­
jores dotes, podrán ofrecer escritos dignos de la ilustración 
de los médicos esquinóles y  de verdadero provecho para la 
humanidad.

Yo no qmedo aspirar con éste á lo prim ero. Mas si por- 
su medio consiguiera algo ele lo segundo, quedarían cum­
plidas todas m is aspiraciones.



P R Ó L O G O .

® esde el año de 1843, ejerzo la espinosa práctica de la medicina.
Desde el de 1849, por circunstancias que no son del caso expo­

ner, me dediqué con preferente atención á estudios tisicológicos. 
Estudio árido en verdad, penoso é ingrato, por los escasísimos fru­
tos que pueden cosechar en su campo, los que se dediquen á cul­
tivarlo .

Este estudio, la constancia en no abandonarlo en muchos años, la 
necesidad quizá de hacerlo por conveniencia propia, por interés, 
hácia un objeto querido, si bien me ha proporcionado amargos des­
engaños, pérdida de ilusiones creadas, me ha traído en cambio el 
convencimiento de que tan frecuente y funesta enfermedad, es ne­
cesario conocerla en su origen, atacarle en su génesis. Que es pre­
ciso evitar cuidadosamente los procesos morbosos que la producen, 
para precaver su desarrollo; pues de otro modo, puede muy bien 
limitarse su pronóstico, á una cierta aunque tristísima frase.—Nu­
la cst redentio.

Tal convencimiento, me llevó necesariamente como de la mano, 
á cambiar ol rumbo de mis meditaciones. Y en vez de afanarme pa­
ra encontrar remedios específicos, para ensayar métodos curativos, 
lo hice para fijar reglas y buscar medios capaces de precaverla.

Por este camino, el estudio ya no era tan árido, tan escaso de 
frutos. Algo alentaba mi ánimo el ver que la razón, el buen sentí-



do, ayudados por la ciencia y por la filosofía, no solo encontraban 
hechos capaces de producir resultados positivos, sino que estos he­
chos, estos resultados, vinieron á comprobarse esperimentalmente. 
si bien rodeados de escollos, do dificultades, que no siempre era 
dado vencer, porque no dependían de la voluntad del profesor, si 
no de las circunstancias que acompañan á los enfermos.

La tisis pulmonal, esa desvastadora y mortífera enfermedad, que 
siega en flor la mayor parte de la juventad lozana de nuestra socie­
dad; que infunde horror y tristeza al que la padece; que esparce el 
pánico en las familias y el desaliento en el médico; que aumenta 
boy mas que nunca el número de casos; que una vez desarrollada 
con su fúnebre cortejo de síntomas, hace estériles é ineficaces los 
mayores cuidados, todos los desvelos del mas celoso é ilustrado 
profesor; que reduce la misión de éste, poco menos que á la de 
simple espectador de una muerte cierta, lenta, penosa, precedida 
de infinitos sufrimientos de todas clases: la tisis pulmonal repito, 
debo tener, y tiene hoy en efecto, su profiláxis racional, su profi- 
láxis científica.

Los médicos de todos los países, hace mucho tiempo, que con 
una costancia y laboriosidad que les honra, que es digna de todo 
elogio, han venido afanándose como yo, en el primer sentido; en 
el de buscar remedios para curarla; pero siempre con idénticos 
resultados negativos: y prueba de ello es, el largo catálogo de los 
que se aconsejan en la terapéutica de esta enfermedad.

Dichos resultados negativos, á ellos también como á mi, y á casi 
lodo el mundo médico ilustrado, les han llevado á lijarse en esta­
blecer su profiláxis; y han ido adquiriendo cada dia mayor certeza, 
de que este estudio es verdaderamente útil, y que en él, no puede 
decirse en verdad, se ha perdido el tiempo que se emplea.

Yo. sin pretenciones de ninguna clase, he podido hacerme la 
ilusión, de que en esta materia, he trabajado como en heredad 
propia : y de que no sería del todo inútil, presentar cohordinado el 
fruto de ese trabajo, siquiera sea para contribuir al general propó­
sito de fomentar los estudios de tisicología.

Guiado por tanto de estos deseos, he procurado estudiar las opi­
niones de todos para formar doctrina y manifestar. con la tranque-
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za propia de mi carácter, mis ideas, mi juicio, sobre las que se han 
emitido; con el fin también de que en nuestro pais reciban los es­
tudios tísicológícos, el impulso y el desarrollo que tienen hoy en 
los demás.

Y ved aquí mi único fin: el único móvil á que ha obedecido mi 
propósito de ofreceros estos estudios.

Mas para hacerlos con fruto, necesario es conocer previamente 
cuanto pueda conducir á tener una idea cabal de las dos entidades, 
que con esta enfermedad, como con toda la que se estudia con igual 
propósito, se hayan íntimamente relacionadas: necesario es que 
estudiemos el hombre, la ciencia, y siquiera sea á grandes rasgos, 
preciso es ocupar algunas páginas en bosquejar los caractéres grá­
ficos que distinguen á este ser privilegiado de los demás de la na­
turaleza, así como á la parte de aquella, que tiene relación al me­
nos con la profiláxis en general.

Sin el conocimiento de los atributos y organización de hombre 
física y moralmente considerado, no es posible dar un paso con 
acierto en la práctica de la medicina filosófica profiláctica; como 
no lo es tampoco en el tratamiento de sus dolencias, sin el de la 
ciencia y sus bases fundamentales.

En principio, debe generalmente admitirse esta opinión, cuya ver­
dad hace muchos siglos la sintetizaron en una lacónica frase los sá- 
bios de la Grecia. Noce te ipsum. Y Cicerón, profundo filósofo y 
orador romano, añadió para completarse esta obra. Non figuram, 
nec estatuam.

Strabon, sin embargo, lamentaba ésta impaciente curiosidad, es­
ta inquieta ambición.

Mas apesar de esa curiosidad, de esa ambición, de tan larga su­
cesión de tiempo y generaciones, de las frecuentes y severas lec­
ciones que le ofrecen la ruina de tantos tronos, de tantos imperios, 
de tantas y tan vanagloriadas civilizaciones, el hombre es todavía, 
puede decirse, una isla virgen, cuyas playas se han apenas explo­
rado.

Con su natural deseo de saber, se lanza á los mares, cruza los 
espacios para estudiar los misterios sublimes de la creación, para 
procurar descubrir los secretos de la naturaleza y para penetrar ar­
canos que no conoce.

o
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¡Y él es, el mas grande de todos los misterios!
¡Y él es, el que desde el momento mismo que principia su vida, 

está velado por el mayor de todos ellos!

Después que hagamos esas consideraciones preliminares, estu­
diaremos la tisis pulmonal, que será el objeto de la primera paite. 
Estableceremos después su profiláxis, que será el objeto de la se­
gunda.

Granada 20 de Mayo de ÍS ¡2 .



PRELIMINARES.

Idea general del hombre, física y moralmente considerado.

La palabra hombre, del latín homo, se deriva de humus tierra.
En griego, ántropos, de ano en alto y tliereos yo miro.
En inglés, mann y en aleman mensch, de mens inteligencia.
Según varios geólogos, largos y grandes trastornos han precedi­

do á la aparición del hombre en la tierra.
De todas las razas creadas y destruidas, la humana ha sido la úl­

tima que ha venido al mundo.
La cifra de cinco á seis mil años, en que generalmente se hace 

consistir la edad del mundo, debe entenderse, sea próximamente 
también, la de nuestra especie.

Hay varias creencias respecto á la unidad del género humano.
Sacerot, adopta una opinión intermedia que conciba las exigen­

cias de la ciencia, con el respeto que se debe á las tradiciones sa­
gradas.

De setecientos setenta y un millones de habitantes que tiene el 
globo, dá nuestro continente europeo, un contingente de doscien­
tos veintidós.

España, otro de diez y siete millones quinientos veintisiete mil 
nuevecientos cincuenta y uno.

Francia, otro de treinta y cinco millones setecientos ochenta y 
un mil seiscientos veintiocho; pero esto, antes de la época porque 
ha pasado.



La gran Bretaña y la Irlanda, según su último censo, tienen trein­
ta y un millones quinientos mil habitantes.

Y Londres, en el verificado el dos de Abril del año pasado de se­
tenta y uno, tres millones doscientos cincuenta y un mil ochocien­
tos cuatro habitantes.

De la primera cifra, ó sea de la de setecientos setenta y un mi­
llones que tiene el mundo, doscientos setenta profesan la religión 
Católica.

Fabre, ese célebre antropologisía, separó al hombre, ser inteli­
gente, de los demás animales, formando de solo él un reino de la 
naturaleza, con el nombre de hominal ó humanal; y añadió á los 
caractéres de crescunt, vivunt, et centiunt, conque Ligneo designó 
á todos, los de H'omines autonm raliolinantur, in veniuht, el inventa 
verficiunt.

El hombre, con sobrada razón está colocado al frente de la es­
cala de los animales, porque es en verdad el ser de lo,s séres, el 
complemento de otros, el dueño, en fin, de todos.

El hombre es bimano, bípedo, polífago y cosmopolita.
Se halla dotado de un cuerpo vigoroso, ágil; de figura regular, 

agradable; de rostro franco, despejado, reflejo de su inteligencia, 
expresión de sus sensaciones.

Posee una vista perpieaz; estremidades inferiores que soportan 
perfectamente la bipedestacion, que hacen pronta y fácil la loco­
moción.

Otras superiores, cuya estremidad es la mano, órgano donde re­
side principalmente el tacto, de estrechura y organización tan per­
fecta, que no solo se presta á la segura y fácil prensión, sino á cu­
brir sus infinitas necesidades; y dirigida por la inteligencia, es la 
productora de objetos perfectísimos.

Sus órganos bucales y laríngeos, no solo presiden la formación 
de la voz y la articulación de la palabra, sino que también, mo­
dulándola, producen notas y sonidos tan armoniosos y agradables, 
que componen el arte encantador de la música.

Se haya animado en fin, por ideas, pasiones é instintos, que ema­
nan de su razón é inteligencia.

Sí, de su inteligencia: porque el hombre que hemos dicho es el 
primero en la escala animal, está dotado de un principio inteligen­
te y libre, que encierra en sí otro activo y espiritual.

—12 —



Creado por el Ser Supremo, por ese Ser Omnipotente que es 
también Criador del Universo, comtempla con entusiasmo el or­
den, la armonía, las leyes inmutables que lo rigen; y esta es su alta 
misión en la tierra.

Este Ser admirable que regulariza y equilibra el reino orgánico, 
tiene además el privilegio de concebir la armonía del Universo.

Es el único ser que posee el inestimable bien de tener conoci­
miento de Dios. Animal nulus est, pretor hominem, quodliabeal 
notitiam alicuam Del.

Es también el ser único que recibió el don de conocer su propia 
existencia, sus deberes, sus derechos.

Es el único ser, en fin, que concibe y reproduce ciertos fenóme­
nos para estudiarlos detenidamente. Homo natura minister el ín­
ter pros.

Guiado por la ciencia, por la observación, por la esperiencia, 
concibe lo grandioso, lo sublime, lo admirable de la creación.

El mecanismo de la vida animal y las leyes que rigen la materia, 
son, sin embargo, las mismas en el hombre que en el bruto,

El desarrollo del cuerpo en las diferentes edades , la perpetuidad 
de las razas y de las especies, la decadencia, el desgaste de las 
fuerzas físicas, las impresiones verificadas por los agentes exterio­
res, las sensaciones de placer y de dolor, de amor y de odio, de 
gratitud y de venganza, son una misma en el hombre y en los de­
más animales.

Mas á pesar de estas semejanzas que notamos, lo separa de ellos 
un abismo: hay en aquel otra cosa que no tienen estos: existe una 
gran diferencia considerado moral y espiritualmente. El hombre es 
una triada compuesta de materia, de vida y de alma.

En el bruto nada mas allá vemos, ni nada mas allá puede admi­
tirse después de ese principio material, como no puede admitirse 
juicio, razón, ni verdadera inteligencia.

Si consideramos al hombre puramente material, si le examina­
mos despreocupadamente, si estudiamos su disposición y sus for­
mas exteriores, nos parecerá ciertamente á primera vista poco fa­
vorecido por la nateraleza, comparado con otros séres organizados.

En efecto, carece de armas ofensivas y defensivas naturales, co­
mo lo están suficientemente provistos de ellas otros animales.

- 13-



Su piel delicada y desnuda de pelo, carece de abrigo natural y 
estaría expuesto al rigor de las estaciones, á las influencias del cli­
ma, si no las cubriéramos con nuestras vestiduras.

La prolongada debilidad de su infancia, los innumerables cuida­
dos que exige en esta primera época de la vida , el sin número de 
dolencias á que se halla expuesto , todo al parecer lo coloca en una 
escala inferior á los demás.

¡Pero hay, que considerado detenidamente á posteriori, vemos 
que posee otro orden de cosas muy superiores, con las cuales neu­
traliza y resiste tanta debilidad, tanta flaqueza!

Su razón, su inteligencia ilustrada por la ciencia, las compensa 
con usura; le bastan para subvenir á sus necesidades; para fortale­
cerse basta donde le sea necesario; para adquirir cuanto le conven­
ga; para moderar sus flaquezas; para conseguir en fin, todos los 
caprichos de la vida.

El desarrollo de la parle física tiene influencia directa en la parte 
moral é intelectual. Así lo comprenden los médicos, los filósofos y 
los naturalistas.

El estudio de la antropología y el de la psicología, nos prueban 
que las razas mas perfectas en su organización, son las que alcan­
zan mayor inteligencia y mas completo desarrollo en la parte moral.

Los órganos son los centros que reciben todas las impresiones 
de los agentes exteriores, y los encargados de trasmitirlas y comu­
nicarlas al entendimiento; lo cual es una verdad conocida hace mu­
chos siglos, por el gran filósofo discípulo de Platón (Aristóteles) y 
significada perfectamente en el siguiente axioma: Nihil est in inte- 
lectus, quod, prius non fuerit in sensu. Nada puede haber en el en­
tendimiento, que antes no haya estado en los sentidos.

Si estos órganos ó sentidos no tienen el completo desarrollo, el 
necesario al menos para su importante función, faltará ó será im­
perfecto el orden de sensaciones que esté encargado de trasmitir; 
en cuyo caso, se verá privada la inteligencia de uno de sus mas po­
derosos agentes.

El deseo de la inmortalidad es natural, innato en el hombre. Ele­
vado su espíritu á la eternidad, rinde homenaje ante quién supo 
crear tanta maravilla con solo la espresion de su deseo.

Conocedor de sí mismo, de la inmortalidad de su alma , aunque

— 14—
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considera efímera y transitoria su peregrinación en ia tierra, se 
afana, sin embargo, trabaja para enriquecerse de bienes, para 
ilustrarse.

Para ilustrarse, sí, porque la ilustración y la ciencia es también 
origen de la grandeza y poderío del hombre.

Es el elemento poderoso que, rompiendo la barrera de la igno­
rancia, le enseña sus derechos, sus deberes; lo conduce aleono- 
cimiento de la moral, lo acostumbra á distinguir la virtud del vicio, 
para separarse de éste y practicar aquella.

¿Qué sería sino, sin la ilustración, sin la moral, sin la educación 
que le enseña á moderar sus pasiones, á reprimir sus vicios?

¿Qué, si careciera de ese justo y universal regulador de las vio­
lentas inclinaciones de una imaginación viva ó preocupada?

Á la par también que esta misma ilustración va perfeccionando las 
ideas, desvanece en el hombre ese fanatismo ciego que domina al 
ignorante y que le conduce á un exagerado afan de las cosas ma­
teriales.

Porque el progreso de las ciencias, lejos de separarnos del ca­
mino de la virtud, nos conduce á interpretar bien un orden de co­
sas, algunas de las cuales no puede comprender perfectamente 
nuestra limitada inteligencia.

La sabiduría, en fin, la ciencia para el hombre, no es otra cosa 
mas que el reflejo de su grandeza, de su dominio sobre los que 
carecen de ella.

Si queremos convencernos cuánto puede el hombre, comparando 
la importancia que adquiere colectivamente considerado en las na­
ciones mas cultas, y cuánto esto influye en el dominio y poderío 
que ejerce sobre las demás, contemplemos á Grecia luchando en 
Marathón y Salamina contra todas las potentes fuerzas del Asia. Allí 
adquirió el mas brillante triunfo el saber y la virtud, sobre la fero­
cidad y el despotismo.

Es visto, pues, la grande influencia, la reciprocidad, el modo de 
obrar de la parte moral é intelectual del hombre sobre su materia y 
la de ésta sobre aquella. Pues aunque esto, que constituye la duali­
dad del hombre, ha dado origen á importantísimas cuestiones de al­
ta trascendencia, los moralistas, los filósofos, los médicos, todos 
los hombres ilustrados, los verdaderos sábios en fin, la compren-



mas fácil y siempre mas ventajoso precaver ó prevenir nuestras do­
lencias, que combatirlas ó curarlas cuando ya se habían manifes­
tado.

Esta nueva rama, higiene ó profilaxia, es su objeto prescribir re­
glas para conservar la salud y evitar así las enfermedades; podien­
do por ello considerarse como la moral del cuerpo.

Hablando con propiedad, no es mas que un vastago de la tera­
péutica; de suerte, que con ella, no solo no ha variado la ciencia 
de su primitivo objeto, si no que al contrario, se ha enriquecido, se 
ha dilatado de una manera sublime; porque después de Dios, que 
dá la vida y la salud, sigue la higiene profiláctica que la conserva, 
que la robustece, que la prolonga, que la hace grata, exenta de 
males en fin.

Si grande y benéfica es la misión del médico y el objeto final de 
la medicina, consagrándose al alivio de la humanidad que padece; si 
digno de compasión es el enfermo postrado en el lecho del dolor; 
si meritoria y caritativa es la ciencia que posee el lenitivo de sus 
dolores y los medios de curar ó aliviar sus enfermedades, sublime 
es, como he dicho antes, y aun mas meritorio y caritativo, aconse­
jar y dirigir al sano, prescribiéndole reglas profilácticas para evi­
tarlas.

La medicina profiláctica en rigor, no cura; pero hace mas que 
curar, porque preserva.

La medicina profiláctica es mas cierta, mas positiva, mas segu­
ra y fácil que la medicina farmacológica.

Si nuestras clases sociales tuvieran en general el grado de ilus­
tración suficiente, el necesario al menos para comprender y prac­
ticar estas verdades, la medicina en el concepto público tendría la 
consideración é importancia que merece; y esas frecuentes é inme­
recidas críticas con que á cada paso es tan injustamente apostrofa­
da por los fanáticos, por los ilusos y por los ignorantes, caerían 
con razón sobre el que, mas que ella las merece; que es el néeio 
que no comprende cuán imposible debe ser á la medicina, como á 
toda otra ciencia humana, cambiar las leyes generales que rigen la 
materia, ó hacer desaparecer los efectos de causas que, obrando 
sobre ella, han variado sus condiciones naturales, han destruido ó 
minado profunda y materialmente la obra maestra de la naturaleza, 
turbando por ello el consorcio y la armonía que debe haber entre
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tocios sus órganos, y cuya restauración será siempre superior á las 
fuerzas, á la inteligencia de los hombres.

Pedir esto á la medicina, es pedir un imposible, y lo que no se 
pide á ninguna otra ciencia, arte ó profesión.

Cuando las clases sociales, repito, tengan ese grado de ilustra­
ción, ese conocimiento de que por desgracia carecen las mas, en­
tonces se convencerán que el médico no puede hacer lo que Dios 
no ha hecho; que no siempre puede corregir los efectos de aque­
llas alteraciones; entonces comprenderán la verdadera misión de la 
ciencia y sus ministros, lo útil, lo filosófico, lo prudente y racio­
nal de la medicina profiláctica.

Entonces tendrá el médico consideración en las familias; sus con­
sejos, la importancia que merecen; y sus reglas, se estenderán con 
provecho para ordenar á cada individuo el método que particular­
mente debe seguir, el que le conviene usar para alcanzar elmáxi- 
mun de salud posible, de robustez, de longevidad.

Entonces cuidará con sus consejos profilácticos, de precaver las 
enfermedades hereditarias, de prevenir las contagiosas; de comba­
tir las diátesis, medio único de oponerse á sus manifestaciones.

Demostrará las influencias nocivas de los climas, según las di­
versas constituciones; inclinará en la elección de carrera, oficio ó 
profesión, conforme á la actitud física individual, á la capacidad y 
disposición de cada uno: en la elección de nodriza, de habitación, 
de alimentos, de bebidas, de vestidos, de ejercicio, de horas de tra­
bajo, de reposo; en la moderación y buen uso de los placeres; en 
la necesidad y tiempo de ciertas distracciones, de recreos, de re­
cursos morales; en los medios filosóficos y prudentes para separar 
cautelosamente y sin violencia los jóvenes del uso prematuro ó del 
abuso de los placeres solitarios ó recíprocos de la sensualidad; en 
el de las mil y una cosa, en fin, que nos rodean, que son tan fre­
cuentemente causa de nuestras enfermedades.

El médico, que conoce mas que otro alguno nuestras flaquezas, 
mas que ningún otro nuestras inclinaciones, nuestros hábitos, nues­
tras propensiones, y sabe con cuánta frecuencia son éstas capaces 
de producir aquellas, es el que con mejor criterio, mas acierto y 
mayor posibilidad de éxito, puede dirigir los actos todos de nues­
tra vida, nuestras costumbres y nuestras inclinaciones.

Y estas realas que la ciencia establece para evitar ó disminuir las
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dolencias que son propias de determinadas familias, y otras nece­
sarias para que desaparezcan las causas que do ellas existen en 
ciertas localidades ó poblaciones, se denominan terapéutica, higié­
nica ó profiláctica.

En el primer sentido, ya liemos dicho deben ser objeto del mé­
dico en la familia; mas en el segundo, se comprenderá que debo 
ser objeto y cuidado de los gobiernos ilustrados, previsores y celo­
sos del bien de la humanidad.

Así como todos los legisladores comprenden que el deber de aque­
llos es el de prevenir mejor que el de castigar los delitos, así los 
médicos higiénico-legistas, deben comprender también, que es me­
jor precaver que curar las enfermedades.

Desgraciadamente, los nuestros no se han ocupado tanto como 
debieran y sería de desear, de este importantísimo ramo de la ad­
ministración.

Digo importantísimo ramo de la administración, porque lo es en 
electo, considerado bajo el punto de vista del deber que tienen de 
velar por la salud y bienestar de los pueblos, corrigiendo y evitan­
do las causas de insalubridad que producen endemia, cuyas enfer­
medades, prolongándose y trasmitiéndose de generación en genera­
ción, son la causa, entre algunas otras, de la decadencia, bastar- 
déamiento y degeneración de la especie humana.

Para probar cuánto esto es verdad y que así lo comprenden los 
gobiernos de los pueblos mas civilizados, apelemos á la legislación 
de otras naciones. En todas ellas encontraremos disposiciones que 
demuestran la atención que este ramo les merece.

En Francia, por ejemplo, tenemos pruebas de ello, pues no sig­
nifican otra cosa las conferencias sanitarias habidas en Paris en el 
año 1852, y en Constantinopla, después, en el cío 18G0.

En su Monitor oficial encontraremos varios decretos para esta­
blecer lavaderos públicos, para construir edificios para las clases 
obreras, con cómodas, económicas y saludables habitaciones, ri­
vales de las de Bélgica ó Inglaterra; para establecer juntas de salu­
bridad é higiene municipales; para ventilar y sanificar estancias in- 
salubtes; para introducir la gimnasia en los colegios; para regla­
mentar las casas de mancebería ó prostitución; para corregir los 
perniciosos efectos de la embriaguez y el alcoholismo; para prohi­
bir se empleen en trabajos subterráneos personas menores de quin-
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cc años; para crear un comité consultivo de higiene pública, y pa­
ra encargar, en fin, á la academia un programa de enseñanza de hi­
giene, con objeto de que,se establezca en los Liceos y escuelas 
Normales de primera clase.

En Alemania, se reglamentan y perfeccionan ios depósitos mor­
tuorios; se aclimatan alimentos sanos, la patata por ejemplo, y se 
aloja espléndidamente en Bruselas, uno tras otro, dos congresos de 
higiene pública.

En la Gran Bretaña, se nombra una comisión Médica que estudie 
todas las leyes sanitarias del reino, y proponga las reformas que en 
ellas les parezcan necesarias.

La poderosa Inglaterra la vemos ocupada en dar á su metrópolis 
las condiciones de salubridad de que carece, y en sus grandes y 
numerosos centros fabriles, en precaver los perniciosos efectos del 
humo de la huya.

En vista, pues, délas consideraciones que anteceden, no pue­
de hoy dejarse do conocer la suma importancia de la higiene pro­
filáctica llevada á las naciones; estendida por los pueblos, con sá- 
bias y benéficas leyes sanitarias; á las familias y sus individuos 
respectivamente, con las reglas y consejos del módico.

Tampoco debe hoy, en vista de las conquistas de la ciencia, del 
vasto campo que cultiva, tampoco debe, repito, satisfacer la im­
perfecta definición que dijimos al principio daban los antiguos á la 
medicina.

Y sin embargo, nótese bien que, á pesar de ser mas lata, con­
serva siempre el lugar que le corresponde, obrando en el estenso 
círculo de la terapéutica; pero á la altura, con el rango, con toda 
la grandeza é importancia de sus diversos fines; pues unos condu­
cen á curar, aliviar ó moderar nuestras enfermedades; otros á pre­
caverlas, á evitarlas, á conservar la salud, cá robustecerla. Para los 
primeros fines, su terapéutica es farmacológica; para todos los de­
más, filosófica, dietética, higiénica, profiláctica en fin: formando 
lodo ello el conjunto que, como lie dicho, contribuye á conservar 
el inestimable bien do la salud, porque ella es, según la expresión 
de un escritor moderno, la unidad que dá valor á todos los ceros 
de la vida.

-  21 —



Concluyamos do generalidades, pues basta lo expuesto para pro­
bar lo asentado al principio, respecto á la necesidad de conocer las 
dos entidades que encarna la prolopatía-, objetos de estos estudios.

Entremos ya en algunas consideraciones respecto á la parte esen­
cial de ellos.

Pero es indispensable también, que previamente definamos la pa­
labra tisis; que aquilatemos su verdadero valor en el estado actual 
de nuestros conocimientos; que sepamos cuál es su significación 
en la acepción genuina rigorosa de la etimología de esta palabra; 
así como el que conozcamos su etiología, sintomatología y terapéu­
tica, en lo que tenga relación cori los medios curativos y paliativos, 
para ocuparnos después con alguna mas extensión de los higioni- 
co-profiláctiticos.



PARTE PRIMERA.

VALOR Y SIGNIFICACION DE LA PALABRA TISIS.

Esta palabra, como otras varias en medicina, viene consentida 
hace muchos siglos, apesar de no dar por sí sola una idea clara y 
cabal de la enfermedad que con ella se quiere expresar.

Se deriva de otras dos, de origen griego, que significan yo seco.
Según esta etimología, con ella se expresa solamente una alte­

ración del organismo, que consiste en la demacración ó enflaque­
cimiento de un sujeto, lo cual ni prejuzga ni determina la causa ó 
enfermedad á que sea debida aquella.

Desde el principio de la medicina hasta nuestros dias, ha tenido 
diversas significaciones apreciativas, y se ha definido de diversos 
modos.

Sus estudios datan desde muy antiguo, pues todos sabemos lo 
que sobre ella dijo Hipócrates en sus aforismos, aunque hoy com­
prendamos no tienen algunos de ellos una significación tan absolu­
ta como expresa, por ejemplo, el. siguiente: A esputus sanguinis, 
esputus puris; á esputas puris, tabes; á tabes, mors.

Piquer, la definía de este modo: Phthisis cipud Grecos, genera- 
liter omnem corporis estenualionem guovis modo fací api, significat.

Gardogui, concreta un poco mas esta definición, y al hablar de 
ella se expresa así: Phthisis est corruptio ulcerosa pulmonum, cuín 
febre el corporis estenualione conyunta.

Bayle, considerando también que tiene lugar el fenómeno que ex-
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presa con mas frecuencia en las enfermedades de los órganos res­
piratorios que en los demás de nuestra economía, creyó que debia 
limitarse solamente su uso, para expresar las lesiones crónicas del 
pulmón, y dice así: Phlhisis, labes, tabescenlmm mor bus pnlmonum.

Llegó después la doctrina de Laennec, y según ella, la idea de 
la tisis lleva necesariamente envuelta en sí, la del tubérculo: así es, 
que Andral, Gavarret y la mayor parte de los médicos de nuestra 
época, aplican casi esclusivamente la palabra tisis á la tuberculosis 
pulmonal.

Mas los progresos constantes de la anatomía patológica, y los es­
tudios especiales en la de esta enfermedad, del Dr. Virchow, han 
venido á cebar por tierra los trabajos del inmortal Laennec.

Según aquellos, no siempre debe considerarse la tisis pulmonal 
dependiente de una ncoplasia ó formación de tubérculos, si no 
que infinidad de procesos morbosos inflamatorios crónicos del pul­
món. conducen mucho mas amenudo que aquellos á la fusión de 
su tegido', á la formación de cavernas y á la muerte.

Niemeyer es de esta opinión, cuya doctrina sustenta, aseguran­
do que debe admitirse, que no solo es el tubérculo quien siempre 
produce la tisis pulmonar, si no que también la transformación ó 
metamorfosis caseosa que sufre el residuo de esos procesos mor­
bosos ffógísticos del pulmón, pueden ocasionarla: para expresar lo 
cual, dice así en las primeras líneas del artículo tuberculosis de su 
obra:

«Desde hace mucho tiempo vengo impugnando esta doctrina (la de 
«Laennec) y en diversas ocasiones, he dado á conocer que en con­
traposición directa con esta teoría, estoy obligado á sostener, que 
«procesos inflamatorios crónicos, conducen mucho mas á menudo 
«que el tubérculo á la fusión del tegido pulmonar, á la formación 
«de cavernas, á la tisis.»

De modo, que según la respetable opinión del catedrático de Tu- 
binga, quc'hoy se haya á la cabeza de la escuela alemana, debe­
mos admitir, y admitimos, además de las tisis tuberculosas, las 
ocasionadas por la métamósfosis caseosa que esperimenta el resi­
duo de aquellos procesos.

También asegura Niemeyer, que dichos residuos en el órgano 
pulmonal, son los que Laennec lia considerado como infiltraciones 
tuberculosas, cuyo error lo atribuye particularmente á que la trans­



formación caseosa que el tubérculo sufre casi con regularidad, so 
ha mirado por aquel como una propiedad exclusiva del mismo ; lo 
cual, en concepto de Niemeyer, no es admirable en el estado ac­
tual de nuestros conocimientos.

Pero abósase de esta doctrina hasta el punto de que, en una no­
ta que ha publicado muy recientemente el Siglo, suscrita por el 
Dr. Slavjanskv, médico ruso, se asegura que, habiendo examinado 
por indicación del Sr. Rudnew ciento treinta y nueve pulmones que 
habían pertenecido á individuos tísieos, con objeto de averiguar la 
relación numérica que puede haber entre los tubérculos y los dife­
rentes procesos pulmonares que dan origen á la tisis, resultó que la 
lesión era pulmonía de diverso género en ciento veintitrés, y de tu­
bérculos recientes, en diez y seis, ó sea el 88'G por 100 de pulmo­
nías, y el 14’4 por 100 de tubérculos.

Después, hace varias observaciones respecto á las diversas for­
mas de aquellas, á la mayor ó menor frecuencia de los procesos 
morbosos, según las estaciones y meses del año, y á la proporción 
de las edades en los sugetos afectados de tubérculos, terminando 
con el siguiente párrafo:

«Los tubérculos son siempre en la tisis crónica una complicación 
-isecundaria, hasta el punto de no haber yo observado un solo caso 
»en que fuesen primitivos, como recientemente ha tratado de pro- 
»var el Dr. Dursen, apesar de haber yo tenido ocasión de estudiar 
»las formas mas recientes de la tisis. »

Sobre estas afirmaciones emite el Siglo su juicio, con ia impar­
cialidad que siempre lo hace, de la manera siguiente:

«Atrevidas son en verdad estas afirmaciones, y por reales y po- 
»sitivos que sean los resultados obtenidos por la revista de los cien- 
»to treinta y nueve pulmones, creemos que el Dr. Slavjansky no lo- 
»grará persuadir á los módicos de que los casos de muerte por lí- 
»sis pulmonai, no son debidos á los tubérculos en la mayor parle 
»de ellos. Esta es la índole de las ciencias de observación. Un he- 
»cho ó una idea, que acaso haya servido para explicar muchos fe- 
»nómenos, y aun de base para formar alguna teoría, cae en descré- 
»dito para dar cabida á otro hecho, cuyo primer' título es, haber 
«invalidado los anteriores: y el tubérculo parece condenado á este 
«destino por los anátomo-patológicos modernos.»

Al analizar todas las opiniones que anteceden, nada debemos de-4



eir para probar lo vago de las definiciones de Piquer, Bayle y Gar- 
doqui. La ciencia las ha juzgado y está fuera de duda el que hoy 
no deben admitirse. Mas no sucede lo mismo con las dos últimas, 
ó sean la de Laennec y la de Virchow, aceptada por Niemoyer.

Meditando sobre ellas, vemos que expresan diferentes doctrinas, 
por considerar el primero en absoluto, que la tisis pulmonal sola­
mente es debida á la presencia de tubérculos en el tegido de este 
órgano, mientras que el segundo asegura, que infinidad de proce­
sos morbosos inflamatorios crónicos de él, dan por resultado su 
fusión, ocasionando cavernas y la tisis.

Siguiendo la primera de estas doctrinas, deberíamos fijar estos 
estudios en la tisis tuberculosa; sin que por esto se entienda deja­
mos de aceptar la sagunda, si no que prescindimos de hacerlos de 
dichos procesos separadamente, porque una y otra es posible, en 
mi concepto; así como el que operen combinados ambos elemen­
tos, resultando ser causa y efecto uno y otro.

Esta creencia se funda, en que debemos tener presente, que aun­
que parece que la doctrina de Laennec, cae por su base después 
de los trabajos de Virchow, que demuestran la mayor propiedad de 
la palabra metamorfosis caseosa, que Niemoyer acepta con prefe­
rencia á la de tuberculosis, concede éste sin embargo, que en las 
autopsias que se encuentran destrucciones pulmonales, y en mu­
chas de tísicos que han muerto á consecuencia de procesos neu­
mónicos terminados por infiltración y metamorfosis caseosa, se 
ven también con estremada frecuencia infinidad de tubérculos; de 
lo que concluye admitiendo mucha relación de causalidad entre la 
tuberculosis pulmonal y la metamorfosis caseosa, consecutiva á los 
procesos inflamatorios. De modo, que como resultado de todo, y 
aceptando nosotros también la existencia de esas relaciones de cau­
salidad entre ambas, deberíamos estudiar aquí no solo una y otra, 
si no todos los procesos neumónicos que hagan un papel importante 
ó puedan dar lugar á la tisis; pero como esto no es posible, sin alar­
gar demasiado estos estudios, nos fijaremos principalmente en la 
que debemos considerar como tipo, en la que su profiláxis reclama 
reglas especiales, que es la tuberculización del pulmón dependiente 
de una diátesis tuberculosa ; dejando á salvo la parte de razón que 
tienen los fundamentos de ambas doctrinas, pues que la segunda no 
hace mas que el que no sea absoluta la primera, y nos explica esas
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tisis improvisadas y repentinas, de cuya existencia sin esa doctrina 
no podríamos darnos cuenta, ni explicar su patogénesis, que es 
como se ve muy clara y distinta de la tuberculosa.

En tal concepto, es preciso pues, que también estudiemos pre­
viamente estas dos cosas, que son muy principales, á saber: las diá­
tesis, el tubérculo.

— 27—

DIÁTESIS EN GENERAL.

La escuela vitalista, admítelas diátesis; la escuela organicisla,. 
las niega.

La primera, las explica perfectamente con arreglo á sus princi­
pios, y comprende la causa de que sus manifestaciones aparezcan 
en esas diversas épocas de la vida.

La segunda, no puede hacerlo conforme a ios suyos; y ha queri­
do sustituirlas con las enfermedades constitucionales, que son cosa 
bien distinta por cierto.

No nos ocuparemos aquí en definirlas, porque esto está ya he­
cho por los autores que han escrito sobre ellas.

Clasificarlas, sería difícil, cuando se hallan atravesando una épo­
ca de transición.

Dividirlas, tampoco es muy hacedero. Bauines y Gintrae lo han 
hecho, sin embargo, atendiendo á la identidad ó diversidad de sus 
manifestaciones. El primero las llama uniformes, cuando aquellas 
son homogéneas; y multiformes, cuando son heterogéneas. El se­
gundo, en el primer caso, las llama monogénicas; y en el segundo, 
poligénicas.

En un extenso y notable trabajo que publica D. Agustín Ovieta 
sobre las diferencias fundamentales entre las discrasias y las diáte­
sis, las divide en grandes y pequeñas, siendo éstas las de los indi­
viduos y aquellas las que reinan en las sociedades, en las grandes 
masas é imprimen un sello especial en las demás afecciones conco­
mitantes, las cuales, en su concepto, son las epidemias.

Las explicaremos, en fin, brevemente, coforme á los principios 
de la primera escuela.



Deben considerarse las diátesis en general, como la alteración 
do la fuerza vital, que pervierte las funciones asimiladoras de las 
primeras expresiones fenomenales del trabajo molecular dinámico- 
vital, con su carácter distintivo particular, de que sus manifesta­
ciones locales aparezcan en determinadas épocas de la vida.

Prescindiremos como cuestión accesoria, de los fundamentos en 
que se apoya la admisión del principio vital. Prescindiremos de las 
opiniones de algunos fisiólogos, entre ellos Liebig y Mateucci, que 
no admiten en nuestra economía mas que una sola fuerza vital, que 
designan con el nombre de nervioso. Prescindiremos de la teoría 
del. Sr. Acevedo, que hace consistir el principio vital en los fluidos 
imponderables; y solo expondremos sumariamente esa facultad que 
tienen los órganos de adaptarse á todas las necesidades de la vida.
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La causa de los fenómenos vitales, es la que desde el momento 
mismo de la fecundación del huevo, determina la división y subdi­
visión del vitelas, y la que hace que se inicie la vida en los ele­
mentos rudimentarios de la organización.

La que hace que desaparezcan ciertos órganos transitorios de 
utilidad solo, en la vida intrauterina.

La que después del nacimiento señala la época y hace que se ve­
rifique en ella el desarrollo del germen del vulvo dentario.

La que en la edad de la puvertad produce el desarrollo fisioló­
gico del ovario, del útero, de las mamas, de los vulvos pilosos ge­
nitales; lo cual determina el comienzo do las funciones generado­
ras de ambos sexos.

La que hace que después, mas tarde, en otra época de la vida, la 
evolución de las edades traiga consigo otros actos vitales de or­
den bien distinto, contrario á los anteriores.

Ln esa época se atrofian fisiológicamente los vulvos pilosos; 
se atrofian también y dejan de funcionar el útero, los ovarios y las 
mamas; y la extensa almohadilla de tegido celular que dá tersura y 
suavidad á la piel y á los miembros esas formas redondeadas 
vultuosas, sufre una considerable disminución, quedando éstos fla­
cos, descarnados, y aquella rugosa, apergaminada. Y todo esto su­
cede, porque la causa de los fenómenos vitales excita, determina 
estas acciones, acompañadas de otras subsiguientes y congéneres.
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Todo esto sucede en el orden fisiológico: todosestos actos vita­

les tienen esas épocas determinadas, fijas, para verificarse; y así 
como en él suceden, así también en el orden patológico, hay de­
terminada su época, su oportunidad para la aparición de las mani­
festaciones diatésicas.

Así como en el orden fisiológico espera doce ó mas años el ova­
rio para segregar lmcvecillos, así también en el patológico, espe­
ra otros tantos ó mas para desenvolverse, las escrófulas, los tu­
bérculos, los tumores etero-páticos, los etero-crónicos. . . .

La naturaleza de las diátesis, parte del nisus formalivus ó de la al 
teracion de las tuerzas radicales, con vicio del Huido sanguíneo 
que lia de suministrar al organismo los materiales y elementos de 
nutrición y crecimiento.

CAUSAS DE LAS DIÁTESIS.

Las causas de las diátesis, se trasmiten por la herencia. De aquí, 
el que la inmensa mayoría de ellas sean hereditarias; aunque se­
gún Trouseau, también pueden adquirirse por el individuo.

Partidario del omne vivunt ex ovo de Ilarveo, creo que en todas 
las hembras residen los huevos, que contienen la materia elemen­
tal en lo ínfimo de su vigor.

Pues bien, al ser fecundado el huevo por el macho, se influye en 
él su modo de ser, su diátesis; la cual, desde aquelmomento, pro­
duce la alteración de los fenómenos vitales del nisus formalivus del 
nuevo ser; si bien alguna vez se modifica por el elemento que 
concurre de la madre á el acto do la fecundación, ó vice-versa: y 
también puede neutralizarlo completamente, el que de ellos sea 
mas poderoso, tanto cuanto para ello fuese necesario; lo cual ex­
plica el por qué en ciertas familias ó en una misma sociedad con­
yugal, saltan, faltando en alguno de sus individuos.

Según esto, no debemos dudar que las diátesis son enfermeda­
des de las generaciones, de las familias; y que en ellas debemos 
particularmente estudiarlas.

Hay una causa congénita, casi constante de diátesis; pero particu-
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Iannenle de la tuberculosa, la sífilis terciaria ó constitucional. No 
temo asegurarlo, porque asi lo'tengo observado en mi práctica, 
así lo enseña la esperiencia. Los padres sifilíticos, engendran hijos 
tuberculosos.

PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS DIÁTESIS.

Para establecer el pronóstico de las diátesis, hay que hacer dis­
tinción entre éstas, como enfermedades generales del organismo, y 
la enfermedad local, efecto de ella, ó sea su manifestación.

Consideradas bajo el primer punto de vista, todas son curables. 
De otro modo, no se concebiría la posibilidad del hombre sano.

Consideradas bajo el segundo, pierde la posibilidad de curación 
un noventa por ciento de probabilidades, en unas; en otras, algo 
menos.

Para su tratamiento, debemos hacer igual distinción.
Como enfermedad general, lo encontraremos siempre seguro en 

el régimen, en la higiene, en la dietética, en el uso de los alteran­
tes, de ciertos otros medicamentos en algunas y en la separación 
de ciertas causas.

En cuanto á las locales, varían los medios, según sean aquellas, 
sus complicaciones ó periodos............................................................

Diré para concluir lo concerniente á las diátesis.
Que hay mas que las que conocemos.
Que éstas pueden llamarse diátesis tipo.
Que hay otras no tan marcadas.
Que la mayor parte de las enfermedades bien estudiadas en las 

familias, son diatésicas.
Y aunque estas conclusiones no estén muy de acuerdo con la res­

petable opinión de Niemeyer, lo prueba así en una tesis sobre la 
herencia, leída por Mr. Piorry en la Academia de Medicina de París, 
y así lo asegura Mr. Gerdí en su tratado sobre las diátesis, cuando 
dice: «estudiar las diátesis» si queréis ser médicos........................



- 31-

Diclio ya sumariamente lo que sobre las diátesis basta en la par­
te que puede tener relación con la etiología y patogenia de la tisis 
tuberculosa, conozcamos ahora lo que es el

T U B É R C U L O .
Éstos son unasneoplacias ó producciones morbosas, que presen­

tan diversos aspectos, según el periodo en que los estudiamos; de 
figura redondeada; de tamaño desde el de un grano de mijo basta 
el de un guisante; de naturaleza particular; de color gris, mas ó 
menos subido; que resisten bastante la comprensión entre los de­
dos, cediendo después; de consistencia análoga ó muy parecida á 
la del queso reciente; semejantes, las mas veces, en el color, forma 
y consistencia al grano de arroz cocido; relucientes en la superfi­
cie de su corte; que se encuentran diseminados en el parénquima 
de los órganos; pero con mas frecuencia en el de los pulmones, en 
número incalculable, cuando están en el estado de crudeza; sus­
ceptibles de pasar al de cocción por reblandecimiento central; de 
fundirse y terminar por supuración.

Aunque alguria vez pueden encontrarse tubérculos mayores del 
tamaño que hemos dicho, deben éstos considerarse como conglo­
meraciones de muchos tubérculos.

En su estado de crudeza, á mas de formar granulaciones, pue­
den presentarse bajo otra distinta forma, ósea la de infiltración 
de la materia gris, que Laennec lia designado con el nombre de in­
filtración tuberculosa; la cual muy bien puede ser, ó al menos, tie­
ne cierta analogía, con la que Wirsow considera como infiltración 
caseosa, consecutiva d(J residuo de procesos morbosos que hayan 
sufrido esta transformación.

Y así, como en otro lugar dijimos, las relaciones de causalidad que 
admite Niemeyer entre la tuberculización pulmonal y la infiltración 
caseosa, así también debemos decir en este, la semejanza que hay 
entre el estado que denomina Laennec, infiltración gris y la infil­
tración del residuo de procesos morbosos, estableciéndose así mu­
cha afinidad entre ambas doctrinas, una vez despojada de su ex­
clusivismo la de Laennec.



\quolla materia, según éste, (la infiltración tuberculosa) invade 
lodo el tcgido del órgano, formando masas irregulares muy exten­
sas, en medio de las cuales aparecen y se desarrollan puntos ama­
rillos que, extendiéndose después, forman el tubérculo, que al íin 
llega á tener el aspecto y carácter que se ha descrito anterior­
mente.

Todo esto demuestra mucha ilación entre la doctrina de Laennec 
y las opiniones de Niemeyer y Wirchou; pero por si aun se desco­
noce, vamos á copiar lo que se lee en las primeras líneas de la pá­
gina 321, del primer tomo de su obra de patología general.

«El desarrollo de una tuberculosis en el curso de una tisis pul- 
»monal originaria de un proceso morboso, puede verificarse de un 
«modo tan latente, que sea imposible reconocerla.»......................
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Cuando los tubérculos.hacen su evolución y el reblandecimiento 
de su sustancia es completo, se presentan bajo la forma de una pa­
pilla espesa, poco consistente, con disgregación desús moléculas, 
mas fácil de deshacerse, amarillenta; y siguiendo el curso de aque­
lla, se funden y supuran; en cuyo caso, si existen en el pulmón, por 
ejemplo, son arrojados por los bronquios, quedando entonces en 
el órgano varias cavidades ó senos, á quienes se les denomina ca­
verna tuberculosa.

Un hecho de anatomía patológica muy importante, debemos no 
omitir en este lugar, y es, el de que el tubérculo tiene como pun­
to de preferencia para invadir y comenzar su evolución, el vértice 
de los pulmones; mientras que los demás procesos morbosos de 
estos órganos, comienzan sus lesiones, por lo regular, en otros di­
versos y variables puntos de él.

Pero no es siempre fatal aquella terminación que hemos dicho 
en los tubérculos. Pueden también permanecer por espacio de mu­
chos años estacionarios y latentes, sin llegar á veriñearse su re­
blandecimiento; continuando así un largo periodo de la vida, hasta 
que pasada la edad que le era favorable y la época oportuna, sufren 
una nueva, pero distinta transformación, atrofiándose, concretándo­
se cada vez mas, hasta que adquieren cierta consistencia que, au­
mentando, llega á solidificarlos, lo cual recibe el nombre de me­
tamorfosis cretácea, cretificacion ó regresión calcárea del tubér­
culo.



ESTUDIO MICROSCÓPICO DEL TUBÉRCULO.

Los tubérculos sellan estudiado también con el auxilio del lente.
Lebcrt, cuyos trabajos son los mas modernos, los cuales publi­

ca en su tratado de las enfermedades tuberculosas y escrofulosas, 
los ha hecho con Un esmero y una escrupulosidad, que honra y 
enaltece su justa reputación.

lis el que en los estudios microscópicos de anatomía patológica, 
ha designado mejor los caracteres propios de estas moplásias. Vea­
mos cuáles sean éstos.

«Hay (dice) tres elementos constantes; las granulaciones molecu­
la re s  de 1’800 á 1’400 de milímetro, que están diseminadas en 
> toda la masa del tubérculo. Una sustancia interlobular, de color 
«amarillento grisado, transparente, que sirve de medio de cohesión 
»á los glóbulos y á las granulaciones; y glóbulos, por último, tuber- 
neulosos, que constituyen el carácter microscópico esencial do 
«ellos.»

«Estos glóbulos tienen el tamaño de 1’400 á 1 '200 parte de mi- 
«límetro, contornos cartilaginosos poliedros que contienen una ma­
nsa transparente, y granulaciones tuberculosas en número de cuatro 
»á diez, que no presentan .el aspecto de pequeños núcleos.»

«El color de los glóbulos tuberculosos, es el del amarillo de 
»paja.»

«Suelen encontrarse otros elementos que no son constantes, ta- 
»les como la melanosis, las fiebres y los cristales.

ANÁLISIS QUÍMICO DE LOS TUBÉRCULOS.

Se han hecho también varios análisis por químicos de indisputa­
ble mérito de la materia tuberculosa.

Con muy cortas diferencias, todos ó casi todos, están conformes
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en que contienen caseína, colesterina, sales de cal, en proporción 
variable y materia animal.

Tanto en el estudio microscópico como en estos análisis, no se 
lia descubierto en los tubérculos ningún vestigio de organización. .

Tampoco dejaré de aprovechar esta ocasión para advertir la gran­
de analogía que hay con la materia resultante de esto análisis, ó sea 
la caseína, y la de la infiltración caseosa, lo cual corrobora la omo- 
geneidad que vengo estableciendo como muy posible, entre una y 
otra, y la semejanza de esta base, que puede decirse es común á 
las dos teorías veligerantes...................................................................

Después del estudio de estas materias auxiliares, entremos ya 
en el do la tisis tuberculosa; y en atención á que en ellas se ha di­
cho mucho en ciertos puntos que le atañen, precisémosla cuanto 
nos sea posible.

Trataremos solamente de la tisis tuberculosa tipo; de sus rasgos 
característicos; de sus fenómenos gráficos; de sus síntomas pato- 
nogmónicos.

Tocaremos ligeramente las principales cuestiones que se relacio­
nan con ella.

No entraremos muy de lleno en la cuestión de contagio, asunto 
tan debatido como improbado para mí, porque esta sola cuestión 
bastaría para escribir un volumen.

Omitiremos su anatomía patológica, remitiendo á nuestros lec­
tores, á las diferentes obras que tratan extensamente de ella; pero 
principalmente á la de patología interna y terapéutica de Niemeyer; 
expondremos con alguna mas extensión sus causas, porque del 
conocimiento de éstas, han de surgir bases para establecer la profi- 
láxis y por la misma causa su patogénia, que también nos sumi­
nistrará datos muy importantes para establecerla de una manera 
filosófica, racional, científica.

De sus diversos métodos curativos, lo haremos también con al­
guna mas extensión; y de sus síntomas, divididos en tres periodos, 
solo referiremos los mas característicos de ellos.
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TISIS PULMON AL, SU DEFINICION, SU MAYOR Ó 
MENOR FRECUENCIA, SEGUN LOS CLÍMAS.

Es una enfermedad febril, con demacración general, que según 
los estudios de su anatomía patológica, depende de una diátesis he­
reditaria unas veces; de la metamorfosis caseosa del residuo de 
procesos morbosos inflamatorios crónicos del pulmón otras, ó de 
la combinación de ambos elementos; siendo su manifestación en el 
primer caso, el desenvolvimiento de tubérculos en el parénquima 
de este órgano, bajo la influencia de ciertas causas ó condiciones 
individuales, cuya disposición y gérmen nacen con el individuo; 
permaneciendo en estado latente hasta que dichas causas favorecen 
su desarrollo y desenvolvimiento; en cuyo estado comienza su evo­
lución germinadora, pasando del estado de crudeza al de cocción, 
en el que fatalmente se reblandecen, se funden y supuran; estable­
ciéndose así una inflamación peritubercular que se extiende ó inva­
de nuevas porciones de tegido, que determina, en fin, la hipostásis 
pulmonal, la cual favorece el reblandecimiento de nuevas conglo­
meraciones de tubérculos que ulceran extensas superficies, for­
mando grandes focos purulentos; y como consecuencia de todas 
estas lesiones, los trastornos generales, los síntomas, los fenóme­
nos que después estudiaremos.

Según esta definición, la tisis tuberculosa no es una protopatía 
que deba estudiarse localizada; si no es una enfermedad general 
del organismo, un estado morboso particular que conocemos con 
el nombre de diátesis, y cuya manifestación es la tuberculización 
pulmonal.................................................................................................

La tisis tuberculosa se observa bajo todas las latitudes, y no hay 
un punto en el Universo donde no se padezca: la diferencia consis­
te solamente en el mayor ó menor número de casos en los diver­
sos climas.

En Europa se observa con demasiada frecuencia, y se cree que 
hoy con mas que la que hace muy pocos siglos; y esto, porque co­
mo en el mundo material no hay nada que pueda ser absolutamen-
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le bueno, corno no hay tampoco nada que pueda ser absolutamen­
te malo, los adelantos de la moderna civilización, cuyas ventajas 
todos conocemos, han podido influir quizá en la mayor frecuencia 
de su desarrollo.

Algo dice en favor de esta opinión una nota que publica la pren­
sa, del número de fallecidos por causa de la tisis, en varias capita­
les muy importantes en el año 1866.

Entre ellas, figuran en primer lugar París y Londres, modernos; 
éste con la enorme cifra de nueve mil doscientos veintisiete, y aquel 
con la de siete mil setecientos cuarenta y cinco.

Siguen después en proporción descendente Viena, con cuatro mil 
seiscientos sesenta y cinco. Berlin, con la de dos mil cuatrocientos 
cincuenta y dos. Bruselas, con la de ochocientos diez y seis. Tu- 
rin, con la de quinientos setenta y siete, y Sthokolmo, en fin, con 
la de doscientos sesenta y seis.

En el Canadá es desconocida, ó por lo menos, las observaciones 
clínicas muy imperfectas.

En Egipto, sin duda por la sequedad del clima, es muy rara.
La Argelia y la Irlanda son los países en donde también se obser­

va muy rara vez.
La Martinica, uno de los en que se presentan mayor número de 

casos.
En Rusia é Inglaterra, por el excesivo frió de la primera y la 

constante humedad de la segunda, es muy frecuente.
En París y en Londres, se dice, yo creo que con mucha exage­

ración, que en el primero desvasta una quinta, y en el segundo 
una cuarta parte de la población.

En el Brasil, según resulta de las investigaciones del Dr. Sigaud, 
los tuberculosos producen una quinta parte de las defunciones.

En Rio Janeiro, asegura Mr. Dugat, en una tisis inaugural, que 
en aquellos hospitales casi todos los tuberculosos eran indígenas 
del pais.

En Constantinopla, según la Gacela Módica de Oriente, es mas 
frecuente la tuberculosis en las mujeres, principalmente en las 
georgianas y circasianas.

En la India, según un discurso pronunciado por el Dr. Euvarst, 
en la sociedad médica de Bengala, antes de 1840 no se conocía la 
tuberculosis.
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En él asegura que las afecciones tuberculosas son mas frecuen­

tes en los climas tropicales que en los meridionales; apoyando esta 
opinión en la alimentación, costumbres, género de vida y otras 
varias circunstancias de los citados países.

De la estadística que en él presenta, deduce varias consecuen­
cias, y una de ellas es, la de que la esperimentan con igual fre­
cuencia los habitantes de la India que los emigrados en ella, sean 
europeos, musulmanes, judíos ó arménios, y aun los sugetos que 
nacen de la mezcla de estas razas.

Sin embargo, tengo á la vista un cuadro que se ha publicado d© 
las investigaciones de F. Clork, sobre la mortalidad comparativa 
entre los indios y los europeos, y de él resulta, que en el ejército 
de las indias occidentales, murieron en un periodo de siete años, 
ciento cincuenta y odio de los primeros y ciento setenta y siete de 
los segundos.

Tengo también á la vista otro de Mr. Marsall, de las indias orien­
tales, cuyos resultados no están conformes con los anteriores.

Resulta de él, que de cada mil personas, mueren de tisis ciento 
cincuenta y seis cafres, cincuenta y nueve indios, cincuenta y ocho 
malayos y cincuenta y tres europeos.

Por último, las poblaciones marítimas se han considerado des­
de hace mucho tiempo, como las en que se padece la tisis con al­
guna menos frecuencia que en las demás.

Ya tendremos ocasión de ocuparnos de ello en otro lugar, y do 
examinar lo que en este punto haya de verdad.

CAUSAS DE LA TÍSIS.

La etiología de la tisis pulmonal es mucho mas conocida y com­
prensible, desde que se sabe que en algunos de los casos no es 
una neoplasia, si no procesos inflamatarios los que la determinan, 
y que aunque se encuentren tubérculos en pulmones tísicos, le han 
precedido aquellos procesos; así es, que hoy podemos darnos cuen­
ta de algunos casos que no comprendíamos, que no tenían solución 
aceptando el exclusivismo de la doctrina de Laennec, y que hoy 
nos explicamos satisfactoriamente con la de Yirchow: graff-p^so



que ha dado la ciencia, y uno de los adelantos modernos de mas 
importancia en los estadios de tisicología.

Pueden dividirse las causas para facilitar su exposición, en con- 
génitas, predisponentes generales, predisponentes individuales y 
ocasionales.

La congénita no es mas que una, la herencia; la cual da la pre­
disposición á la tisis en muchos casos, y no es otra cosa que la ma­
yor vulnerabilidad de los sugetos, ó sea la facilidad para recibir la 
impresión de las causas, que sollama, con razón, hereditaria, cuan­
do reconoce por causa la tisis de los padres.

Inútil sería, por demasiado sabido, extenderse en probar aquí 
que no es la misma enfermedad la que se hereda, como antes se 
ha creído, si no la vulnerabilidad, la disposición á contraería. Asi 
es, que sugetos que están afectados de otras enfermedades que em­
pobrecen la economía, como las escrófulas, la cloro-anemia, la sí­
filis constitucional, ó cuya salud es mala por una vida relajada, li­
cenciosa ó por la vejez, procrean muchas veces hijos con disposi­
ción á la tisis.

Las predisponentes individuales son, la constitución tísica que se 
manifiesta por signos físicos exteriores; y las predisponentes gene­
rales, cuando en la edad apropiada de estos sugetos, concurren cier­
tas circunstancias que aumentan ó favorecen aquella disposición, 
tales como la mala alimentación, el aire viciado, falto de oxígeno ó 
de ozono, el poco ejercicio, la falta de abrigo, el abuso de la ve­
nus ó de la masturbación, ciertas profesiones, las influencias psí­
quicas ó morales, los partos numerosos, la lactancia prolongada, 
la falta, en fin, de las reglas de higiene.

Las ocasionales determinantes, son todas las hiperemias ó esta­
dos flugsionarios del pulmón y órganos del aparato respiratorio 
que puedan determinar estados flogísticos, que favorezcan el des ­
envolvimiento del tubérculo ó procesos morbosos, cuyo residuo 
pueda sufrir la metamorfosis caseosa.

Entre las causas predisponentes generales, expusimos en primer 
lugar la mala alimentación, lo cual no se desconocía por los anti­
guos, cuando decian: Vndc mata ciburum confeciio, vicíelos sucos 
parantur.

La alimentación viciada, debe considerarse de dos modos.
Primero: cuando es escasa ó de mala calidad, porque la falta de
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principios asimilables produce una nutrición insuficiente, que em­
pobrece, que altera la proporción fisiológica de los principios cons­
titutivos de la sangre, puesto que disminuye el plasma crúor, fi­
brina y glóbulos rojos y aumenta el suero, determinando así la al­
teración que conocemos con el nombre de cloro-anemia.

Segundo: cuando la alimentación es, aunque suficiente y de bue­
na calidad, desarreglada, porque ocasiona malas digestiones, en 
cuyo caso también la imperfecta elaboración de las sustancias ali­
menticias, hace una quilificacion patológica......................................
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La alteración en la composición del aire, bien sea privándole de 
oxígeno por habitar un número considerable de personas en estan­
cia pequeña, mal ventilada; bien porque se halle cargada de vapo­
res acuosos en disolución, causando su alteración higromélrica; 
bien que se halle privada de la necesaria cantidad de ozono; bien 
en fin, porque esté cargada de emanaciones vegetales ó animales, 
sépticas, mefíticas ó de otra especie; cuando habitualmente se res­
pira esta atmósfera, se altera la cmatosis, produciendo esas otras 
alteraciones de la sangre, que conocemos con los nombres de hi- 
drohemia y septicohemia......................................................................

La falta de ejercicio es causa de que el desarrollo y acresenta- 
miento físico, sea tardío, incompleto; lo cual influye en el tempe­
ramento y robustez de los sugetos.

Los que habitan caseríos rurales, se dedican á faenas agrícolas 
y llevan la vida activa, afanosa, á la vez que tranquila del campo, 
gozan por ello de mas lozanía, de mayor robustez y mejor tem­
peramento.

Los que siguen la vida muelle, sosegada y sedentaria de las gran­
des poblaciones, de las clases muy acomodadas, tienen por el con­
trario menos actividad vital, constitución mas pobre, un tempera­
mento linfático; y éstos, mas que aquellos, están predispuestos á 
la tisis ....................................................................................................

Las vestiduras escasas, insuficientes, el poco abrigo en la esta­
ción estival, permiten se experimente la acción del frió sobre la 
piel, principalmente cuando se expone á él después de un ejerci­
cio y se haya traspisada, sin las debidas precauciones, porque de-



termina estados catarrales frecuentes , procesos morbosos flogísti- 
cos de los órganos respiratorios. . ............................................

Las influencias psíquicas ó afecciones morales deprimentes, es­
pecialmente en los jóvenes de ambos sexos, el amor contrariado, 
la imposibilidad de poseer el objeto querido, producen pasiones de 
ánimo, abatimiento moral, y este en sus relaciones con la parte fí­
sica, acarrea la dispepsia, las digestiones incompletas, difíciles, 
perezosas, falta de nutrición, pérdida del sueno,' trastorno de to­
das las funciones, debilidad en fin, todo lo cual predispone y da 
mayor vulnerabilidad á los sugetos.....................................................

El uso prematuro de la vénus, el abuso de ella ó de los placeres 
solitarios, producen pérdidas frecuentes y son también causa del 
deterioro de los sistemas.

Paralizan la reparación de las pérdidas que ocasiona el movi­
miento vital, en la edad en que, además, es necesario atendel al 
crecimiento y desarrollo de todos los órganos; ocasiona trastornos 
de la inervación, y sus consecuencias son análogas, ó aun mas fu­
nestas que las expuestas anterioimenle. ■ ■......................

Ciertas profesiones tienen el funestísimo inconveniente de rodeai 
al obrero de una atmósfera cargada de partículas ó corpuscuiitos 
sólidos, líquidos ó gaseosos que, mezclados con el aire que respi­
ra, son conducidos y depositados en los órganos respiratorios: y 
como cuerpos extraños, sostienen una escitacion constante en ellos, 
y después hiperemias ó estados flugsionarios.

Por regla general, todas las profesiones que se ejercen al aire li­
bre, son menos nocivas.

Las partículas ó corpúsculos de que liemos dicho se carga la at­
mósfera del trabajador, pueden ser.de diferente naturaleza, lo cual 
también influye para que sean mas ó menos irritantes, para que 
mas ó menos pronto, en mayor ó menor grado de intensidad, oca­
sionen aquellos trastornos.

Tales profesiones son: rastilladores de hilazas, amoladores en 
seco picapedreros, marmolistas, carboneros, yeseros, hiladores, 
devanadores, cardadores, tegedores, sombrereros, maquinistas y 
fogoneros de locomotoras.
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Hay oirás profesiones que exponen á la sumercion del lodo ó 
parte del cuerpo en el agua, como son: vadeadores, darrislas, la­
vanderas, limpiadores de tinajas, trabajadores de pozos, alfaliare- 
ros, pescadores de red: todas las cuales, sus efectos son análogos 
á los del abrigo insuficiente.

Hay cierta profesión que es muy perjudicial para algunos suge- 
tos: la música.

La música vocal ó instrumental, cultivada por jóvenes que ten­
gan disposición á la tisis, es una de las principales causas que fa­
vorecen su desarrollo.

Sabemos todos el gran papel que desempeñan en la ejecución de ' 
este arte los órganos de la respiración, la laringe; y para los instru­
mentos de viento el pulmón, principalmente en la flauta, por su 
embocadura particular, donde no se aprovecha todo el aire queso 
espele y es necesario por consiguiente gran porción de él, porque 
el pulmón es el fuelle que se lo trasmite para producir el sonido 
musical. Uno ú otro ejercicio, si es muy continuado, fácilmente se 
comprenderá cuáles serán los resultados en los jóvenes y personas 
predispuestas..........................................................................................

La edad es una de las causas predisponentes generales que mas 
se han estudiado desde el principio de la medicina.

Según se deduce del siguiente pasaje de Hipócrates, ya por aque­
llos remotísimos tiempos habia esta creencia, pues este sabio de­
cía: Tabes fiunt máxime etalibus, á décimo oclavo, usque ad trige- 
simum quinlum annum.

De esta opinión participan la generalidad de los médicos, sin que 
deje de haber otros que no la crean vinculada en ella.

Durante la vida íntra-uterina yen  la primera infancia, es muy 
rara la tisis pulmonar, sin excluir por ello la posibilidad de que 
pueda presentarse en esta última.

En la segunda , los catarros bronquiales con degeneración caseo­
sa de los bronquios, suele padecerse con alguna frecuencia; y sin 
que el pulmón tome parte en el proceso patológico, pueden sucum­
bir los enfermos.

En ambas edades, son mas frecuentes los procesos intestinales, 
las colitis y mesenteritis; por cuyos resultados, por el estado tabí- 
ílco consecutivo, por el aspecto particular, en fin. de los enfermitos

G



- 4 2 —
que mueren de clin en el último periodo, bien pudiera llamarse ti­
sis intestinal infantil.

Lo cierto es, que puede padecerse la tisis en todas las edades, 
pero que la de la pubertad y la de la adolescencia son, sin embaí- 
go, en las que con mas frecuencia se observa: y esto es lógico creer­
lo así, porque estas son las épocas mas borrascosas de la vida, las 
de la irreflexión, de la intemperancia; en las que los jóvenes sue­
len entregarse á los deleites, á las pasiones, ¡í los goces de la sen­
sualidad, á los abusos de todo género................................................

Sexo. Según una memoria de Mr. Lambart, el femenino la pade­
ce con mas frecuencia.

Yo no tengo razones científicas de algún convencimiento para 
aceptar sin reserva esta opinión: según mis observaciones, los 
desarreglos mestruales que aquel aduce como causa de ello, lo-s 
considero mas bien como efecto de las condiciones gonciales indi­
viduales y del estado ó disposición particular de cada una de las jó­
venes........................................................................................................

El habitar en parajes bajos, húmedos, en estancias poco ventila­
das, mal sanas, son para mí causa de las muy abonadas, puesto 
que en ellas faltan todas las condiciones higiénicas y de salubridad.

No hay necesidad de repetir aquí lo que ya se ha dicho, respecto 
á la alteración que puede ocasionar en la sangre el aire viciado, la 
humedad............................................................................................

El uso inmoderado del tabaco ocasiona cierto estímulo en la mu­
cosa bronquial y glándulas salivales, que aumenta la secreción fi­
siológica.

Lo primero, puede favorecer el desarrollo de bronquitis capila­
res que determinen otros trastornos; lo segundo, produce pérdidas 
del moco bronquial y de saliva, que son causas debilitantes, pode­
rosas en los sugetos endebles, de constitución delicada....................

Climas y estaciones. El habitar en países frios, lluviosos, así 
como las estaciones en que mas se observa uno y otro, pueden ser 
causas que favorezcan la vulnerabilidad para ellas de ciertos su­
getos.



Cu;mdo la temperatura de la atmósfera es estremadamente fría, 
se respira un aire muy condensado, demasiado cargado de oxíge­
no, agente estimulante directo del pulmón que ocasiona hipere­
mias, neumonías y otros procesos morbosos, que ya hemos dicho 
también de qué modo favorecen su desarrollo.................................
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El uso del mercurio, por su virtud antiplástica, y la lluides con­
secutiva que ocasiona en la sangre, favorece la disposición de los 
sugetos, y para mí está formalmente contra-indicado en ellos. . .

Digimos, por último, al enumerar las causas de las tisis, que po­
dían serlo también los partos numerosos, la lactancia prolongada, 
las influencias psíquicas y hasta los trabajos intelectuales excesivos.

Todos sabemos de qué modo éstas pueden obrar, y no hay para 
qué detenerse en explicarlas aquí; pues el estudio de ellas se baria 
interminable, si hubiéramos de enumerarlas todas; porque además 
de las suyas propias, tiene las de otros muchos procesos, las me­
tástasis, la supresión de flujos habituales. Así que nunca, en mi 
concepto, pecará de prolijo este estudio, en atención á que mal po­
drán evitarse los efectos de las que no conozcamos; á que no de­
ben ignorarse las innumerables puertas de entrada que tiene esta 
afección; á los infinitos procesos que son el prólogo de la escena 
patológica que ha de representarse después.

Á pesar de haber sido en ellas algo extenso, solo hemos estudia­
do en compendio las que con mas frecuencia se consideran que 
pueden obrar solas ó combinadas, favoreciendo las manifestacio­
nes de la diátesis ó la transformación caseosa de residuos infla­
matorios..................................................................................................

Concluiremos lo concerniente á su estudio, exponiendo aquí las 
conclusiones que establece sobreestá materia Mr. Auban, en una 
série de artículos que ha publicado en el Pabellón Médico, que to­
das están conformes con las apreciaciones que dejamos expuestas; 
son á saber:

La tisis pulmonal es propia de los temperamentos linfáticos, de 
las constituciones endebles, delicadas.

La edad de las pasiones, la favorece considerablemente.
La vida muelle, sedentaria, sensual, la provoca.
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El aire viciado, falto de ozono, contribuye al desarrollo desús 

elementos patogenésicos.
La predisposición puede ser hereditaria.
El contagio no está probado; pero es prudente que lo eviten, al 

menos las personas que están predispuestas.

HERENCIA.

Ya hemos visto, al hablar de las diátesis en general, cómo por la 
herencia se trasmiten éstas de padres á hijos. También hemos vis­
to, de qué manera se trasmiten á éstos las enfermedades de aque­
llos; verdades todas, hasta la saciedad demostradas hace mucho 
tiempo, y que no debemos esforzarnos en probar aquí, pues ocio­
so fuera detenerse en demostrar la certeza de la herencia en pato­
logía, como en esclarecer qué es lo que se hereda, si la enferme­
dad ó la disposición á contraería.

Todas estas cuestiones están juzgadas ya en la práctica y tienen 
adquirido derecho de domicilio en la ciencia.

También esto lo conocía Hipócrates cuando decía: Qui secunclum 
■ naturam, ad tabem disposili sum.......................................................

La trasmisión hereditaria, es tan frecuente existiendo la diátesis, 
en el padre como en la madre.

Esta causa la considero el elemento principal de la tisis, pues 
ella por sí sola constituye la diátesis de que es manifestación unas 
veces, y la vulnerabilidad para las causas de ciertos procesos, en 
otras.

Con motivo de un trabajo de concurso sobre este punto, mon- 
sieur Piorry en 1840, exclareció por completo y asentó sobre sus 
reales la verdadera historia de la herencia.

Termina su erudita tésis, con un número de conclusiones que to­
dos debieran conocer.

Afirma en una de ellas, que el mayor número de las enfermeda­
des son hereditarias. Que la aptitud para contraerías, es el resulta­
do de circunstancias orgánicas, de gérmenes, de virus, trasmitidos 
por los padres.



Las observaciones muy recientes que lia publicado el Sr. Ulero» 
sobre este punto, son en mi juicio concluyentes. En ellas termina 
admitiendo la certeza de la herencia, la cual, dice, sigue á la vida y 
á la organización, como la sombra sigue al cuerpo.

Y supuesto que ella es un hecho probado para producir enfer­
medades, á los gobiernos sabios y previsores toca dictar disposi­
ciones acertadas que tiendan, por lo menos, á disminuir las causas 
de enfermedades, que tanto por otra parte, deben estudiarse paia 
exclarecer el problema del perfeccionamiento físico del hombre.

Y no se diga que esto es una utopia irrealizable: ni que sería un 
adelanto estravagante, de los muchos que se motejan en la civili­
zación moderna: ni que sería nueva esta intervención de los gobier­
nos, que data desde la mas remota antigüedad en todas las nacio­
nes civilizadas.

Registrad, si nó, la historia antigua de muchas de ellas. Leed los 
escritos de aquellos tiempos, que aun hoy deben llamar nuestra 
atención, y en ellos encontrareis la prueba de esta verdad.

Los de Homero y de otros autores, están llenos de preceptos» de 
reglas, de luminosos principios adoptados entonces para mejorar 
la salud.

Las leyes del inmortal Licurgo, tan respetadas entonces como ol­
vidadas hoy, no se limitaban solamente á esta materia, si no que 
abrazaban también las reglas relativas á la educación de las jóvenes 
en la segunda infancia.

En Creta y en Esparta existían leyes que observaban los padres 
para criar y educar sus hijos desde su venida al mundo.

En Lacedemonia se consideraba esta circunstancia como el prin­
cipal deber de las madres, á fin de hacer sana y robusta la descen­
dencia de sus hijas.

Por eso Descartes, que ya lo prejuzgaba, dijo: que si algún medio 
había para mejorar la penetración y perfectibilidad física del hom­
bre, debía irse á buscar por los legisladores donde seguramente lo 
encontrarían: en la medicina.

Y por eso Plinio y Celso querían que todos ellos y lodos los hom­
bres ilustrados, tuvieran nociones de la ciencia de la vida, de la 
higiene en particular.

La medicina solamente con sus reglas, con sus máximas, con 
sus consejos, es la única potencia capaz de evitar que la especie
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humana se precipite al fin, en el abismo que le espera al término 
de la expuesta pendiente en que se baila colocada, con el abando­
no de la higiene, del régimen, de la temperancia, de la moral, de 
las rectas inclinaciones.

Y todo esto, ¿puede hacerlo el médico individualmente?
¿Bastarán sus esfuerzos aislados? Creo que no.
Se necesita que vengan en su apoyo las disposiciones de los qué 

están encargados de velar por la salud de los pueblos, por la pros­
peridad de la nación, por la felicidad y bien andanza de sus gober­
nados.

CONSTIT U CION TÍSICA

Hay algunas constituciones que los autores designan con este 
nombre, que no son otra cosa mas que rasgos fisonomónicos de 
los sugetos, unidos á cierta conformación exterior, principalmen­
te de la parte superior del tronco, que muy bien pudiera llamarse 
el conjunto de todo aspecto tísico.

Así como la cara del hombre es el espejo fiel del alma, así tam­
bién ciertas expresiones suyas lo son del cuerpo y del estado del 
organismo.

Los destellos de la inteligencia se marcan siempre en ella.
El predominio de esta ó de aquella inclinación, imprimen cierto 

sello en el rostro del hombre,'que lo caracteriza.
•El melancólico, el estratégico, el franco, el reservado, el audaz, 

el pusilánime, el orgulloso, el traidor, el imbécil, el hipócrita, 
pueden, á 'priori y solo por su aspecto, calificarse.

Y esto que sucede en el orden moral, sucede también en el or­
den físico.

La salud, la robustez, la exuverancia de vida, se marca en el 
semblante de todos.

Y el estado del organismo enfermo, lo conocemos también por 
el rostro, y hasta alguna vez caracteriza las dolencias.

Esos grandes modificadores de la vida (las enfermedades), impri­
men en la fisonomía un sello especial: y la de los sugetos de cons-



tilncion tísica, tienen el suyo particular, que el hábito de verlos y 
estudiarlos con cuidado, me hace reunirlos aquí bajo un cuadro 
expresivo de ellos, muy análogo á otro que lia publicado D. Félix 
García Caballero, al cual llama. «Retrato patológico.»

Lo expondré á continuación, porque conviene conocerlo al mé­
dico que haya de dirigir con sus consejos á los en quienes se noten.

Gara larga; rostro seco, pálido, abatido; nariz pronunciada; 
frente tersa; pelo crispado, castaño claro; barba escasa; ojos ras­
gados; esclerótica, color blanco, azulado ó nacarado; mirada lán­
guida, triste, indiferente; pómulos y arcos cigomáticos salientes; 
mejillas coloradas; ventanas de la nariz un poco abiertas; mentón 
hundido; ángulo de la mandíbula marcado• cuello largo; descar­
nados sus músculos; el externo-mleydo-mastoydeo muy visible; fo­
sa parotídea notable ; pálido, desnutrido, transparente el pabellón 
de la oreja, y como si se destacara de la apófisis mastoydes; pecho 
aplanado; poco pronunciada la corvadura de las costillas; fosa su- 
pro-clavicular muy extensa; externon un poco hundido; clavículas 
muy visibles y descarnadas; omóplatos salientes, en forma de alas; 
concavidad del espacio inter-escapular; timbre de voz afeminada, 
poco sonora, que con facilidad enronquece; languidez física; aba­
timiento moral; estatura alta: ved aquí los caractéres que, reuni­
dos todos ó la mayor parle, predisponen á la tisis, y se denominan 
constitución ó aspecto íisionomónico tísico.
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C O N T A G I O .
La cuestión del contagio en la tisis, se debate hace mucho tiem­

po ; y sin embargo, la ciencia no ha pronunciado todavía sobre ello 
la última palabra, apesar de los recientes trabajos de Mr. Ville- 
main y de M. Chaveau; trabajos que, como después veremos, tien­
den mas bien á probar su cualidad de inoculable y trasmisible por 
medio de la esperimentacion clínica, que la de que pueda ser con­
tagiosa por los mismos medios ordinarios que lo son las demás 
otras enfermedades.

Partiendo de aquellos datos, los citados esperimentadores han



considerado la (¡sis como lina enfermedad virulenta é ihoculablo, 
como la sífilis y el muermo, con las cuales la comparan también 
bajo el doble punto de vista de la etiología y de la anatomía pato­
lógica.

Poro el contagio de la tisis debe estudiarse, como el de otras en­
fermedades;, bajo el punto de vista de la mayor ó menor posibilidad 
conque pueda trasmitirse de un individuo enfermo á otro sano, 
por medio del contacto; el cual puede ser de dos modos: mediato 
ó inmediato.

El primero, tendría lugar en los sugetos que se expusieran, per­
manecieran y respiraran cierto tiempo en las habitaciones de los tí­
sicos, cuya atmósfera se hallara saturada de los miasmas ó emana­
ciones que proceden de las cámaras, de los vómitos, de los sudo­
res, de la expectoración délos mismos; lo cual pudiera acontecer 
á las personas que, por relaciones sociales de amistad ó de paren­
tesco, visitaren con alguna frecuencia los enfermos tísicos.

El segundo se realizaría en ios cónyuges que duermen en un mis­
mo lecho; en el roce, en el trato íntimo y frecuente comunicación 
de las familias; en los profesores que los visitan ; en los asistentes 
ó personas que los cuidan directamente, que hacen cuanto exige el 
tratamiento de ese proceso morboso, que les prodigan los cuida­
dos, los consuelos que han menester, que les ayudan y prestan las 
fuerzas físicas de que carecen para sus necesidades, páralos de­
más actos propios de la vida.

De estos dos modos pueden contraerse el tifus de Europa, el iete- 
roydes, la viruela, el sarampión, lo cual está probado; mas no el 
que del mismo pueda contraerse la tisis, pues esos tantos hechos 
que se citan, sin duda no bien observados, de familias en que han 
muerto, unos tras otros, varios individuos de ella que habían asisti­
do á oiros que fallecieron de tisis, no prueban otra cosa mas que 
su cualidad hereditaria, y que todos quizá se hallarían expuestos á 
iguales causas.

Los hechos de esta clase, que para los profanos son inconcu­
sos y sirven para afirmar que han sido contagiados, para el mé­
dico observador, para el médico prudente en sus juicios, no pue­
den servir para establecer de una manera indubitada y general 
el contagio; y si por lo menos en ellos se carece de antecedentes 
bastantes para establecer sospechas, para crear dudas, deberemos



no admitirlos sin una prudente reserva, no estableciendo como re­
gla general lo que bien pudiera aparecer, por falta de aquellos, co­
mo una escepcion de la misma.

Difícil, muy difícil me parece probar á priori los casos de ver­
dadero contagio, pues para ello se necesitan Lechos numerosos, 
bien observados, inconcusos, de resultados constantes, que son 
muy difíciles de reunir; cuando por el contrario, vemos cada día per­
sonas que contraen otras enfermedades con demasiada frecuencia.

¡Cuántos médicos, cuántos practicantes y enfermeros asisten 
diariamente en nuestras enfermerías impunemente, la infinidad de 
físicos que en ellas existen!

¡Cuántos parientes, cuántos amigos íntimos en las familias les 
asisten sin ser por ello contagiados!

¡Y cuántos, por el contrario, no estamos viendo todos los dias 
que lo son en aquellas y en estas, de una manera cierta, del tifus, 
del sarampión y de la v i r u e la ! .......................................................
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Los trabajos de.Mr. Villemain para probar el contagio de la tisis, 
no deben ser de tanto valor para establecer este, como para pro­
bar la posibilidad de trasmitirse por inoculación.

Todos sabemos que hay otras enfermedades que son inoculables 
y, sin embargo, no se contraen por habitar un mismo aposento.

Tampoco su mayor frecuencia en las clases menos acomodadas, 
es una prueba del contagio de un modo absoluto; porque mejor 
que á esto, debe atribuirse al género de vida; á la alimentación es­
casa, de mala calidad; á sus privaciones, á los trabajos excesivos, 
al abrigo insuficiente, al poco aseo, á la falta, en fin, de higiene.

Son, sin embargo, en verdad, dignos de exponerse esos trabajos 
que Mr. Villemain ha presentado á la Academia de Medicina y Ciru­
gía de Paris, para probar la trasmisibilidad de la tisis.

Se ha valido para sus esperimentos: l.°  De las materias tuber- 
culosas; de los esputos puros y diluidos en agua, inoculados por el 
método hipodérmico con la jeringa de Pravas, y atravesando el la­
bio de una herida con un cordon empapado en la misma materia.

De las materias de los esputos, secas lenta y rápidamente, ha­
ciendo con ellas insuflaciones en la tráquea, mediante una abertu­
ra artificial, y espolvoreando la superficie de un vegígatorio desnu­
do de epidermis. 3.° Inoculando por medio de la lanceta el sudor



de los tísicos. 4'.° Ingiriendo en el estómago materia tuberculosa.
Por el primer método, no han sido constantes los resultados. Por 

el segundo, han sido negativos, si las materias se habían secado 
lentamente, sin duda porque la evaporizacion ó la putrefacción ha­
bían disminuido sus cualidades virulentas; mientras constantemen­
te le dieron resultados positivos coa las secadas rápidamente. Por 
el tercero, los resultados fueron constantes en producir extensas 
supuraciones, mas nunca tubérculos. Por el cuarto, tampoco fue­
ron constantes los resultados positivos..............................................
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Los doctores Guaglino y Manzolini han hecho también una série 
de esperimentos en ios animales, sobre el influjo que ejerce en la 
economía la introducción por las venas de algunos productos orgá­
nicos, entre ellos la sangre de los tísicos, cuyas conclusiones se pu­
blican en un extracto de la sección de Medicina del Congreso cien­
tífico de Venccia; y entre otras cosas, aseguran: l.°  Que la sangre 
de las personas atacadas de tisis, de tifus ó de viruela, no ejerce 
influencia alguna en la salud de los animales. 2.° Que las diferentes 
especies de pus tuberculoso, sifilítico ó varioloso, no producen 
afecciones específicas correspondientes en el organismo de los 
a n im a le s ..............................................................................................

Mr. Chaveau, profesor de la Escuela de Veterinaria de Lion, ha 
hecho esperimentos que también vienen á corroborar los de mon- 
sieur Willemain, relativos ála propiedad contagiosa de la tisis, ha­
ciendo comer á ios animales materias tuberculosas, con lo cual ha 
logrado producir tuberculosis generalizada.

Escogió para este esperimento cuatro terneras reconocidas co­
mo sanas, y á tres de ellas hizo tragar estas materias tomadas de 
una vaca tísica.

Á los veinte dias estaban tristes, flacas, con el pelo erizado, tos, 
disnea, etc., y en su autopsia se halló una tuberculización general.

La ternera no inoculada continuó sana y gorda, habiendo au­
mentado aun mas su salud.

Prueban, á no dudarse, todos estos esperimentos, la posibilidad 
de contraer la tisis por las vías digestivas en los animales; y es de 
suponer, que lo mismo sucedería en el hombre; pero esto no lo 
hace nadie nunca á sabiendas, y por lo tanto no debe temerse por



este medio el contagio. Pero admitiendo, como parece está fuera 
de duda, la posibilidad de comunicarse á la especie humana de 
este modo, á la higiene toca ofrecer á la administración reglas efi­
caces, para que las reses que se carnizan en los mataderos públi­
cos para el consumo de las poblaciones, sean inspeccionadas á fin 
de que no se^expendan las que padezcan tuberculosis; siendo esto 
boy tan necesario, cuanto que todo induce á creer que puede el 
hombre adquirirla comiendo las carnes de los animales que la pa­
dezcan.

¡Cuántos quizá habrán sido víctimas del descuido, del abandono 
que se advierte en este ramo de higiene m u n ic ip a l! ......................

Siempre he estado inclinado á pensar, y sigo pensando hoy, que 
la tisis no es contagiosa por los mismos medios, ni como las de­
mas enfermedades; pero la verdad es, que en vista de los hechos 
que anteceden, debemos ser muy cautos para negar ó admitir ter­
minantemente, de una manera absoluta, la posibilidad de él, por 
esos otros, para evitarlos cuidadosamente.

En vista también de lodo lo expuesto y de las consideraciones 
que anteceden, creo hay algún fundamento para afirmar que, por 
lo menos, no es tan frecuente, tan posible, ni se verifica por los 
mismos medios ordinarios que otras enfermedades, como por ejem­
plo, el cólera, el tifus, la viruela.

VALOR PRONÓSTICO DE LA HEMOLISIS.

La hemolisis es un fenómeno patológico que se presenta por lo re­
gular en el curso de varios procesos morbosos, como iniciador ó 
prodrúmico de ciertas protopatias, ó aun sin que le preceda, acom­
pañe ó subsiga enfermedad alguna.

Consiste en el flujo de sangre por la boca, que proceda de los 
órganos de la respiración ó circulación sola ó mezclada con espu­
tos mucosos ó purulentos.

Puede tener diferentes graduaciones: desde la simple estría san­
guinolenta en la saliva, hasta constituir vómito de sangre.



Sus caracteres son los de la sangre venosa, esto es, encarnada, 
rutilante, espumosa y líquida.

Puede provenir de la mucosa bronquial; de un infarto hemorrági- 
co limitado á focos circunscritos del tegido pulmonar, sin destruc­
ción de él; déla apoplegia pulmonar que produzca rotura de vasos 
voluminosos; de hiperémias pasivas de este órgano, sintomáticas 
de las lesiones Orgánicas del corazón, que retardan ó disminuyen la 
deplesion de los capilares; de cavernas pulmonares; de la rotura 
de un aneurisma.

Puede ser precedida de tos, disnea, sensación de picor ó cos­
quilleo en la garganta, ó verificarse sin ninguno de estos síntomas.

La edad desde los diez y ocho hasta los treinta y cinco años, es 
la en que con mas frecuencia se padece, y por lo regular se pre­
senta en los sugetos que tienen mucha vulnerabilidad para las cau­
sas de los catarros ó diátesis tuberculosa.

La gravedad de la hemolisis no está siempre en razón directa de 
la intensidad del fenómeno, sino en razón de la que tenga la enfer­
medad ó disposición de que dependa.

Los profanos y la mayor parte de los médicos de la antigüedad, 
la consideraban siempre mortal y signo infalible de la tisis: y sin 
que yo desconozca su gravedad en ciertas circunstancias, no lo es, 
ni siempre, ni tan en absoluto como se ha creído.

Para establecer el pronóstico de la hemotísis, necesario es tener 
presente y no perder nunca de vista los antecedentes hereditarios, 
las enfermedades que le han precedido, la diátesis y robustez del 
sugeto, y los demás síntomas que le acompañan propios de ellas.

No sería posible enumerarlas aquí todas; pero generalizando, pu­
diéramos dividirlas en varios grupos, sirviendo de base para esta 
división la importancia de las mismas.

Corresponderán al primero las debidas, á hiperemias y congestio­
nes de la mucosa bronquial, y que en verdad puede decirse son las 
mas frecuentes, pues el mayor número de casos en que se expec­
tora sangre, en mas ó menos cantidad, escepluando los que recono­
cen por causa la presencia de tubérculos, ó son sintomáticas de le­
siones orgánicas, es ciertamente aquella, sin que por ello deba ne­
garse que alguna vez le preceden ó acompañan otras afecciones 
graves.



Al segundo grupo corresponden las sintomáticas de tuberculo­
sis pulmonar, de lesiones orgánicas del corazón, de apoplejías con 
roturas de vasos, de neumonías crónicas que lian terminado por 
infiltración casposa, pues esta es uno de los factores qué hacen un 
papel importante en el desarrollo de la tisis, que como los tubér­
culos, puede ocasionar la fusión del tegido pulmonar, la formación 
de cavernas y la fiebre lenta.

Hay también otra causa de hemolisis muy frecuente, y que sin 
embargo se ha tomado hasta ahora muy poco en consideración, y 
es la rotura de los capilares de la mucosa de los bronquios, debida 
á un estado morboso de-sus paredes, resultante de su mala nutri­
ción, que les priva de la resistencia y elasticidad fisiológicas, reem­
plazándoles una fragilidad estremada.

La prueba de que puede existir esta disposición, es la de que 
hay ciertas hemolisis que no van precedidas de síntomas ele hipere­
mias bronquiales ó pulmonalcs; y que no siempre que estas se pre­
sentan, se verifican aquellas, cuando la robustez de las paredes de 
los vasos les hace aptos para resistir la plenitud y turgencia de los 
mismos, sin romperse.

Desde luego debe comprenderse, quede esta división delashemo- 
iísis puede desprenderse su gravedad; pues siempre lo son mucho 
las del segundo grupo, mientras que las del primero y tercero ca­
recen generalmente de importancia.

Las hemolisis también, según el juicio emitido por Stahl, en una 
disertación sobre las desviaciones de la menstruación; pueden ser 
hemorragias supletorias de ésta, de lo cual refiere hechos observa­
dos por él, que no dejan duda de' esta verdad.

Véase, pues, cómo la apreciación de las causas y de los hechos, 
puede dar un valor pronóstico distinto a las hemotísis: véase de 
qué modo no quedan sin explicación científica esos casos, frecuen­
tes por cierto, de las que padecen algunos sugetos que, después, 
por muchos años, han gozado de buena salud; y véase, por último, 
cómo la general creencia de considerarlas siempre graves, no es 
fundada, ni verdadera la absoluta significación de algunos aforis­
mos que aseguran que el vómito de sangre trae consigo la tisis y la 
muerte.

De este modo do estudiar hechos clínicos tan importantes, ha 
partido el cambio de las opiniones de los médicos, para no conside-
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rar como una señal cierta de tisis incipiente ó confirmada, toda emo- 
tísis, vaya 6 no precedida de síntomas subjetivos de la enfermedad 
pulmonal.

De todo lo expuesto, podemos concluir, para fijar las ideas acer­
ca de la relación que existe entre las hemotísis y la tisis, y acerca 
del valor pronóstico que deba tener ésta, formulando las siguien­
tes conclusiones:

Las hemorragias bronquiales y pulmonares, se presentan con fre­
cuencia en individuos que ni son tísicos, ni están destinados á serlo.

Cuando la hemolisis no ha sido precedida de dolor, tos, disnea, 
ni otros síntomas propios de procesos neumónicos ̂  el pulmón está 
sano y no es el asiento de una tuberculosis latente.

En algunos casos, precede á la tisis una hemorrágia abundante de 
la mucosa bronquial, sin que pueda probarse otra relación de cau­
salidad, que la de existir unidas la predisposición á la tisis y el es­
tado morboso de las paredes de ios vasos sanguíneos que antes lie­
mos dicho.

Las hemorrágias de la mucosa de los bronquios cuando son cau­
sa de la tisis, es porque la irritación de este órgano que les acom­
paña, ocasiona procesos morbosos inflamatorios del pulmón, que 
determinan la destrucción del tegido.

Las hemotísis poco abundantes no son graves, sino cuando depen­
den de tuberculización pulmonar ó de infiltración caseosa . . .

Respecto á ios medios que generalmente se usan en el tratamien­
to de estas hemorrágias, son de todos conocidos y no hay para qué 
exponerlos en este lugar. Pero á pesar de esto, nos ocuparemos 
de dos que no carecen de importancia, uno bajo el punto de 
vista del interés que tiene en la actualidad; y otro por el valor te­
rapéutico que se le atribuye. El primero, son las inyecciones bi- 
podérmicas, y el segundo, el uso interior de la esencia de tre­
mentina.

El Dr. Drasché, médico aleman, refiere haber curado las hemoli­
sis usando el centeno corniculado, por medio de las inyecciones lii- 
podérmicas ; y ahora que tanto se afanan los médicos para averi­
guar el valor terapéutico de este método, bueno será consignar 
aquí los resultados que obtuvo el citado profesor.

«En varios casos (dice) en que este síntoma (la hemotisis) se hacia



«refractorio á los medios comunes, practiqué en la región del gran 
«pectoral inyecciones de centeno cornezuelo en siete enfermos, de 
»los cuales, en dos cesó la hemorragia completamente, y en cinco 
«el éxito fué poco favorable. Las inflamaciones que sobrevinieron en 
«el sitio donde se practicaron aquellas, fueron circunscriptas y 
«terminaron benignamente, curándose con facilidad.»

También el Dr. Famieson, alentado por los resultados (dice) que 
había obtenido el Dr. Georges Balfour con el empleo de la ergoti- 
na, en el tratamiento de hemorragias de diversa naturaleza, ha pu­
blicado una observación, en la que obtuvo favorables resultados en 
la hemolisis, haciendo inyecciones de ella en el tegido celular sub­
cutáneo del brazo; en vista de lo qué la recomienda como recurso 
rápido y fiel contra la hemotisis.

Pero nosotros, sin embargo, no debemos creer que las inflama­
ciones que se ocasionan están completamente exentas de inconve­
nientes; porque alguna vez pueden hacerse difusas ú ocasionar abs­
cesos locales y accidentes consecutivos graves, en el sentido de 
empeorar el estado general del enfermo, ó en el de aumentar los 
sufrimientos de éste.

El Dr. Langrede Roenigberg, aconseja la esencia de trementina 
al interior, á la dosis de doce gotas, una ó mas veces al dia, y los 
resultados por él obtenidos son los siguientes:

«En siete casos (dice) en los cuales no había logrado contener la 
«hemotisis con ios agentes emostáticos mas poderosos, conseguí en 
«cinco que desapareciera por completo.»

Estos resultados están conformes con los que yo he obtenido en 
mi práctica, y con los elogios que hace del bálsamo de Warremel 
Dr. Guadineau, médico del hospital de Saint-Eloy, en Mompeller, 
en cuya composición entra la esencia de trementina, aunque varía 
Ja fórmula de uno y otro.

Ved aquí la de este bálsamo anti-hemorrágico, según Warrem:
Ácido sulfúrico, seis dragmas; esencia de trementina y alcohol 

rectificado aná, dos dragmas. Se vierte el ácido en una cápsula de 
porcelana, añadiendo poco á poco la trementina, agitándola lenta­
mente, y después se echa el alcohol de la misma manera, conti­
nuando la agitación de la mezcla hasta que se desprendan vapores. 
La dosis, es cuarenta gotas mezcladas íntimamente en una cuchara-
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da de azúcar, á la que se añade agua en cantidad suficiente para 
desleiría.

Ved aquí la de Guadincau:
Agua, cuatro onzas; ácido sulfúrico, cinco dragmas; esencia de 

trementina y alcohol rectificado ana, tres dragmas; mézclese para 
tomar una cucharada de las de café, de hora en hora, en un vaso 
de tisana, continuando su uso por mucho tiempo, según la natura­
leza y duración del accidente.

Esta fórmula, dice, tiene la ventaja sobre la de Warren, de no 
sufrir la alteración á que aquella está expuesta.

Una de las observaciones mas notables relativas á los buenos 
efectos de esta pocion, recae en un caso de hemorragia escorbú­
tica.

Después de la observación atenta déla acción de este bálsamo en 
la economía, asegura qne posee una acción especial en la hemolisis, 
la cual atribuye , á mas de las propiedades coagulantes del ácido, 
á una acción tónica que depende de la esencia de trementina y del 
alcohol, cuyos efectos sostenidos por mucho tiempo, permiten al 
enfermo soportar la debilidad que aquella ocasiona.

Goza en todos los paises del Norte este bálsamo de gran repu­
tación. Su composición fué ignorada, hasta que Warrem publicó en 
el Now York Medical Times la que hemos expuesto antes.

Por último, el Dr. W oter, de Liverpool, prefiere sobre todos los 
astringentes empleados contra la hemolisis, el ácido gálico á la do­
sis de cincuenta centigramos, de hora en hora, en disolución, bajo 
la forma de duchas pulverizadas; y el Dr. Holder confirma, sus es- 
perimentos, habiendo tenido, dice, «los resultados mas notables 
»por este medio, aun en los casos de hemolisis abundante.

RELACION ENTRE LA TÍSIS Y LAS ESCRÓFULAS.

Los sugetos cuyos gánglios linfáticos tienen mucha vulnerabilidad 
para infartarse, por causas las mas veces leves, y tendencia en el 
tegido de éstos á producir aumento considerable de células , se les, 
denomina escrofulosos.



Estos individuos tienen una predisposición marcada á las adeno- 
patias cervicales crónicas, con gran abultamiento de los ganglios 
por hiperplacia celular , la cual se halla ligada con una disposición 
general á todas las enfermedades, pero particularmente á las de 
carácter inflamatorio. Y ésta es tan marcada, que en dichos suge- 
los no pueden apreciarse muchas veces las causas de las erupcio­
nes, catarros y oftalmías escrofulosas.

Estos procesos morbosos, no tienen ningún carácter anatómico 
particular que los distinga de los demás; pero conocemos su natu­
raleza, prescindiendo de loque observamos en los ganglios, por 
la ligereza de sus causas, por su rebeldía, para la curación y por 
su facilidad frecuente para reproducirse.

Cuando en los sugetos escrofulosos no ha desaparecido la impre­
sionabilidad para la acción de las causas leves; cuando llegan á la 
edad en que ya hay disposición á las enfermedades del pulmón, con 
preferencia á las de otros órganos, y en que las erupciones, las 
queratisis, conjuntivitis éiritis escrofulosas vienen á sérmenos fre­
cuentes, entonces los procesos neumónicos se declaran en ellos 
con tanta facilidad, bajo el influjo de la mas ligera causa, como en' 
otras ocasiones las oftalmías y adenopatias: y estos procesos mani­
fiestan tanta rebeldía como aquellas; circunstancia que favorece 
extraordinariamente la terminación por infiltración caseosa, ó el 
desarrollo y desembolvimiento del tubérculo; en cuyo caso puede 
llamarse á las tisis que sobrevienen, tisis escrofulosas.

Las observaciones de Niemeyer confirman esta doctrina, según 
se deduce del siguiente pasaje de su obra de Patología: «Los catar­
l o s  bronquiales escrofulosos, dan frecuentemente lugar á la tisis 
«pulmonar, al propagarse á las vesículas pulmonares, en razón á la 
«metamorfosis caseosa y á la fusión de los focos neumónicos.»

APOPLEJÍAS EN LOS TÍSICOS.

Es muy raro que los tísicos padezcan apoplegías, porque la cons­
titución tísica y la constitución apoplética, son dos estados tan di­
ferentes de la organización, cuanto que bien puede decirse que re-8



presentan dos opuestos extremos en el modo de ser vital de los su­
getos. En el primer caso, hay alteración de la causa de los fenó­
menos vitales; mientras que en el segundo, se verifican fisiológica­
mente y en el grado máximo de perfección.

En cada uno de estos estados hay una disposición especial á pa­
decer cierta série do enfermedades, de orden bien distinto por cier­
to, que se diferencian en sus síntomas, curso y duración; y recla­
man, por último, preceptos higiénicos y medicaciones, puede de­
cirse, contrarias.

Al hablar de las primeras de esas constituciones, hemos referido 
ya cuáles son los signos físicos que las caracterizan, y los opuestos 
se comprenderá deben ser por consiguiente, los que demuestren la 
segunda. Así es, qne la predisposición á la tisis se cree la tienen 
ios sugetos flacos, de cuello largo, pecho y espalda aplanados; y á 
la apoplegía, los muy obesos, de cuello corto, pocho y espalda an­
cha, arqueada. De modo, que la constitución física parece excluyo 
la posibilidad de que el sugeto pueda ser acometido de congestio­
nes, derrames ó embolias cerebrales; y la constitución apoplética, 
la de que pueda padecer tubérculos ó neumonías crónicas que ter­
minen por infiltración pulmonar y metamorfosis caseosa.

Mas á pesar de todo esto, que es-la regla general, pueden sin 
embargo acontecer algunas, aunque raras escepciones.

Cútanse casos en los cuales han sobrevenido tisis en sugetos ro­
bustísimos; y cítanse así mismo también, otros en los cuales han 
coincidido derrames ó apoplegías en el curso de una tisis.

Respecto á lo primero, poseo dos casos de propia observación, 
que recaen en sugétos de diferente sexo, que tenían una esc ele n le 
constitución, casi apoplética, y tuvieron hemolisis, que acarrearon 
después, fiebre lenta, consunción y la muerte. Uno y otro sufrie­
ron por mucho tiempo afecciones morales deprimentes.

El primero recae en un labrador honrado, pero pobre de espí­
ritu, á quien, siendo en mi juicio inocente, se le atribuyó compli­
cidad en la comisión de un delito, por lo que sufrió persecusiones, 
vejaciones y prisión, en la que murió después de repetidos vómitos 
de sangre, de tisis pulmonar.

Recae el segundo en una joven robustísima, de gran desarrollo fí­
sico, de las mejores y mas abultadas formas, á cuyo padre asistí 
en una apoplegía con derrame, del que murió. Á esta joven, una
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pasión no '.coi-respondida, le hizo contraer histerismo, clorosis, 
después hemolisis.,-tiebre lenta y la muerte consecutiva. Fue tam­
bién asistida por un profesor muy ilustrado de la capital.

La segunda coincidencia, ó sea la de apoplegía,. derrames ó em­
bolias en los tísicos, no debe sor frecuente. Yo no he observado 

' ninguna; pero su posibilidad no debe dudarse, si hemos de dar 
crédito á lo cpie: sobre ello refiero el Ür. Gobart, médico de Lion, el 
cual dice que ha observado un caso en que sobrevino en un tísico 
una apoplegía con afonía, y en el cual, después de su muerte, re­
veló la autopsia reblandecimiento cerebral y derrame sanguíneo, 
cuyos accidentes cree que dependieron de una embolia.

También se hace mención de ello en una memoria que publica el 
Sr. Perroud, en cuyas conclusiones dice:. «La muerte rápida que al­
aguna vez ocurre- en los tísicos, ha sido poco observada , y exige 
«nuevas investigaciones. Estas muertes pueden, reconocer pon/cau- 
»sa un obstáculo mecánico ai paso del aire., el-edema-deda/glotis, 
»la estravasaoion de sangre ó caida de masas tuberculosas en los 
«bronquios, un obstáculo mecánico en la circulación, como embo- 
»lia.cerebral ó trombosis de los vasos cerebrales.»
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El cuadro smtomalológico que ofrece la tisis pulmonar, puede 

variar según sea el proceso morboso que haga el principal papel; 
pues es diferente el de la tuberculosis, al que ofrece la resultan­
te de neumonías crónicas terminadas por iuíiltracion caseosa. Pero 
como en uno y otro caso se pueden marcar por lo común diversos 
periodos, aunque principalmente y de una manera mas gráfica sea 
en la tuberculización, en ambos la deberemos estudiar idealmente 
dividida en tres, que bien pueden corresponder cada uno de ellos 
á los tres periodos que recorre el tubérculo en su evolución.

■Síntomasí?n ee primero.—Tos ligera, poco frecuente, acom­
pañada de expectoración mucosa.

Respiración anhelosa, agitada al menor ejercicio, cansancio en 
las faenas y en la progresión por planos inclinados.



Dolores vagos, pero incómodos y profundos, en el pecho y espal­
da, que aumentara al toser, con la respiración y el decúbito, que 
suele ser molesto, fatigoso, del lado del dolor.

Sonido macizo en alguno ó algunos puntos del tórax, alteración 
del ruido respiratorio fisiológico que, por lo regular, consiste en 
estar muy debilitado.

Hemotísis inicial poco abundante, pero no en todos los casos.
Síntomas en el segundo.—T os mas profunda, mas frecuente, 

mas dolorosa.
Espectoracion viscosa, abundante, un poco agrisada, opaca ó 

verdosa, de sabor salado, parecido alguna vez su aspecto á la pul­
pa de ciruela.

Hemoptisis mas abundante , precedida de tos, de prurito ó picor 
en la garganta, interiormente.

Recargos vespertinos ligeros, sudores nocturnos poco abun­
dantes.

Coloración ó sonrosado de las mejillas, calor urente seco de la 
piel, especialmente de la de las palmas de las manos.

Diarrea iniciadora, que cede á los gomosos astringentes y ami­
láceos, pero vuelve después á presentarse.

Enflaquecimiento general, pero mas notable en la cara palmar 
del último tercio de los antebrazos.

Sonido mate, mas estenso en diferentes puntos, en ios que no se 
percibe el nudo respiratorio.

Ruido de fuelle, estertor subcrepitante, resonancia de la voz.
Síntomas en el tercero.—Tos continua, profunda, sonora, 

cavernosa.
Voz apagada, ronca, fatigosa, entrecortada.
Espectoracion abundante, puriforme, sanguinolenta, fétida, de 

olor semejante al de las materias animales en maceracion, entre 
la que suele distinguirse porciones de tubérculos ó masas caseosas 
y detritus de la sustancia pulmonar.

Aumento considerable del enflaquecimiento y postración de 
fuerzas.

Diarrea aumentada, abundante, pertinaz, que se hace colicua­
tiva al fin.

Los sudores se prolongan, se hacen también abundantes, y la 
fiebre es continua.
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El sonido macizo, muy eslenso; la respiración traqueal, cavernosa. 
Accesos de asfixia inminente, inquietud, ansiedad continua, di­

latación considerable de las ventanas de la nariz.
Estertor mucoso, pectoriloquio, gorgoteo; integridad hasta el 

iin de las facultades intelectuales.

ANÁLISIS MICROSCÓPICO DE LOS ESPUTOS.

Estos análisis han demostrado que los esputos de los tísicos en 
el tercer periodo, contienen pus, materia tuberculosa ó caseosa y 
detritus del tegido pulmonar.

Scliroeder Vanderkalk hace mas de veinte años que lo demos­
tró, y muy recientemente el Dr. Jennuik ha publicado sus obser­
vaciones sobre los esputos de ciento cuarenta y un casos, las cua­
les lo confirman también.

AFECCIONES CONCOMITANTES.

Por lo regular, bronquitis desde que empieza el reblandecimien­
to de los tubérculos ó de algunos focos caseosos; estados frecuen­
tes catarrales; ligeras neumonías intercurrentes.

La tráquea se ulcera en extensión variable, y la mucosa intesti­
nal se reblandece, se ulcera también, se perfora alguna vez, ace­
lerando la muerte la gangrena intestinal.

En los ganglios mesentéricos, en casi todos los órganos, en fin, 
como que aparece una tuberculización generalizada y reblandecida.

C U R S O .
La marcha déla tisis no es siempre continua, igual ó invariable. 
Suelen observarse algunas mejorías, remisiones y exacerbacio­

nes en los síntomas.
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Avanza en el mayor número de casos con mayor lentitud. En 
otros, los menos, recorre sus periodos con mas rapidez, parece 
que tiene:un curso agudo, cuando lo general es el cronicismo; lo 
cual, en los casos raros en que esto sucede, ha dado'origen á una 
denominación particular, á la de tisis galopante.

Mr. Lauis, cita un caso observado por él en el hospital de París, 
en el que la tisis recorrió en ei espacio de un mes, todos sus pe­
riodos.

INFLUJO DE IA  GESTACION.

oíuoíj ol orm lojjíj ohlií.* y or> •í m o . o jíik  J
■ Se ha-creído por unos, y se ha negado'por otros, que la gesta­

ción puede detener el. curso de la tisis.
EIDr. Caresme participa de la segunda de estas opiniones, des­

pués de haber hecho varías observaciones en que la tisis había 
coincidido con el embarazo.

Después de determinar la influencia que ha tenido en cada caso, 
deduce varias conclusiones que omito por que son muy numerosas, 
pero tienden á probar que el embarazo por sí, es capaz de produ­
cirla, de agravarla y de acelerar su marcha.

Tengo observado lo contrario en mi práctica particular, en va­
rios casos en que lie visto sobrevenir un embarazo, cuando empe­
zaban á manifestarse síntomas iniciales de tisis, y cuando ésta estaba 
aun en el segundo periodo, muy avanzado.

En ninguno de ellos he visto agravarse la enfermedad: por el 
contrario, ha ocurrido constantemente, que parece, como que ha 
hecho alto su marcha destructora, que ha mejorado,algo el estado 
general, que ha suspendido su curso, quedando estacionaría; y con­
cluido aquel, han vuelto á reaparecer nuevamente los síntomas, ha 
seguido su marcha con rapidez, en los casos en que la madre so 
ha visto obligada á ser la nodriza de su hijo.

No conozco ningún caso en el que haya ocurrido la muerte de 
una tísica estando embarazada. He observado, por el contrario, mu­
chos en los cuales sobrevino á los pocos meses después del parto, 
lo cual justifica la primera opinión.; y para mi, puede darse á este 
hecho una explicación muy satisfactoria.



La naturaleza, que es sabia y previsora siempre en todos sus ar­
tos, parece como que atiende á la conservación del nuevo ser, con­
centrando todas sus fuerzas hasta el fin , dirigiendo toda su atención 
al trabajo propio de la gestación, Suspendiendo todo Otro acto 
vital destructor, hasta llegar ésta á su término y darle á aquel vida 
propia, independiente de la de la madre.

.. .. iifi.i • =a¿<! nnaaizo ofidio! lab síaiv .¡Iqrnia sJ 
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DURACION Y TERMINACION,
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¿i ;¡ \/u .. ... . .. o ., v.iLiluq jujj obigoí lo :iüp fnlaonmob

La duración es muy variable. Para mí  ̂ está el término medio 
entre quince y veinticuatro meses.

Su terminación mas frecuente, ya la hemos visto, es la muerte: 
no obstante, rara, rarísima vez, las cavernas pueden éicáfrizár'se.

La naturaleza emplea para ello toda su fuerza inedicalriz, y mi 
trabajo particular, propio solo de ella, que tiene lugar en ciertas 
condiciones, qne desconocemos y que no puede provocar ó s u s t i­
tuir el arte por mas que lo intente, usando balsámicos ú otras'sus­
tancias .cicatrizantes., cuando la naturaleza por sí no tiene tendencia 
á realizarlo.

El estudio de la anatomía patológica de la tisis, nos ha demos­
trado que SLigetos. que han sido presuntos tísicos y obtuvieron la 
curación,: tuvo ésta tugar por medio do la cretificaciori ó regresión 
calcárea de que ya hemos hablado en otro logar, ó por ta cicatri­
zación do las cavernas.

Wunderlich cita varios casos de observaciones que corroboran 
estos hechos, y yo en mi práctica he observado tíos de esta especie.

5 • .soJnonoc
DIAGNÓSTICO.
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No es fácil la confusión ó la duda en el de esta enfermedad que, 
por lo regular, se prevee aun antes de manifestarse; pero la apre­
ciación de los signos racionales y sensibles, nos la dan á conocer.



Los sensibles, ó sea la auscultación y la percusión, suministran 
datos preciosísimos que han sido observados y descritos por Laen- 
nec con tanta proligidad, que ha dejado muy poco que hacer ¡i los 
demas ; y ellos deben ser la antorcha que nos guie en nuestra prác­
tica para formarlo.

La simple vista del hábito exterior, basta muchas veces'al médi­
co para diagnosticar en los enfermos atacados de tisis.

La disminución de la extensión de los movimientos respiratorios 
en las partes superiores del tórax, tiene un gran valor entre los 
signos que nos sirven para formar el diagnóstico, porque ello nos 
demuestra qne el tegido del pulmón no es accesible al aire.

Cuando el choque ó impulsión del corazón se percibe en la pa­
red del pecho, en una superficie extensa, prueba es de que la pun­
ta de este órgano se halla dislocada hacia fuera, efecto del encogi­
miento ó disminución del volumen del lofeulo superior izquierdo 
del pulmón, y la palpación confirma la dislocación de aquel, me­
diante las vibraciones de la pared torácica que en ella se espen- 
mentan.

La matites del sonido, cuando se percuten las paredes del tórax, 
y la resonancia metálica, son grandes signos para ilustrar nuestro 
juicio.

Si á todos ellos se agrega que por medio de la auscultación, per­
cibimos un ruido visicular débil, bronco, interrumpido, que coin­
cida con una respiración áspera, algo extertorosa y variables los 
crugidos, tendremos datos bastantes para decidirnos á diagnosticar 
una tisis, cuando todos, ó la mayor parte de ellos, los observamos 
en sugetos que tienen predisposición hereditaria, ó alguna de las 
circunstancias que hemos expuesto al hablar de las causas predis­
ponentes.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL.
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Éste puede tener lugar con el catarro pulmonar crónico, con la 
neumonía crónica, con la gangrena del pulmón, con las coleccio­
nes plurílicas; pero la duda puede solo existir á priori en los pri­



meros momentos, cuando el médico ve por primera vez á un enfer­
mo que se encuentra en el primer periodo, porque habiendo con­
sideración del commemorativo, y en los demas, la certeza se ad­
quiere con suma facilidad.

Yo he tenido, sin embargo, mas de una ocasionen que he dudado, 
pero principalmente en dos casos que he observado de tisis laten­
te, en ios que faltaban las espresione.s fenomenales y sintomáticas 
gráficas. En uno de ellos, el sugeto sucumbió de tisis, sin otro sín­
toma que una ligera fiebre en la terminación, ni mas fenómenos 
que la demacración y espectoracion; mas á pesar de estofen la in­
mensa mayoría de casos, el diagnóstico diferencial es facilísimo.

Sería cansarnos inútilmente y hacer interminable este artículo, 
si hubiéramos de exponerlo aquí con todas las enfermedades con 
quienes pueda tener lugar. Solo repetiré que los antecedentes, la 
herencia, la preexistencia de procesos neumónicos anteriores, en 
que se sospeche la terminación por infiltración que no se ha reáb- 
sorvido, los sudores, los recargos, los datos que suministre la ter- 
mometría de la mañana y de la noche, el carácter de los esputos y 
demas circunstancias, serán la base de sus diferencias.

Como algunos autores, entre ellos Waller, Thirial y Leudet, han 
observado petequias y manchas en la piel de los tísicos, muy seme­
jantes á las que se presentan en las fiebres tifoydeas, aunque Cor- 
nill y Herald desmienten el hecho, lo establecen con dichas fiebres, 
porque á ellas acompañan con demasiada frecuencia, dicen, neu­
monías, congestiones pulmonares pasivas, que no excluyen la po­
sibilidad de confundirse.

Niemeyer hace también el diagnóstico diferencial entre la tuber­
culosis miliar aguda y las fiebres tíficas.

La tos y la disnea, dice, son mas precoces y mas intensas en la 
primera que en las segundas .

En ellas se hallan, s í , desde el principio síntomas violentos de 
bronquitis; pero precisamente en estos casos es fácil la distinción , 
porque la erupción del tifus exantemático es patonograónica y pasa 
con dificultad desapercibida , mientras que falta en la tuberculosis 
miliar.

Así mismo, en las tifoydeas es raro que no se descubran algu­
nas manchas de roséola, que no existen en la tuberculosis.

En esta última afección, no es frecuente la tumefacción del bazo,
9
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mientras que en el tifus se presenta casi constantemente.

El meteorismo, la diarrea y la sensibilidad de la fosa ilcocecal, 
se observan en el tifus, pero no en la tuberculosis miliar.

La fiebre tifoydea se complica rara vez con una afección crónica 
del pulmón, y la tuberculosis miliar aguda, acontece por lo regu­
lar á personas que tienen esta dolencia.

En ella ha observado Wunderlich , que: es mucho menos el au­
mento de temperatura que en las fiebres tifoydeas, llegando rara 
vez á 40° y no estando en relación con la frecuencia del pulso.

UTILIDAD DE LA TERMOMETRÍA EN LA TÍSI3.

Uno de los síntomas mas constantes en la tisis, es la fiebre.
Lauis asegura, que en los mas de los tísicos (cuatro quintos) no 

aparece ésta sino en un periodo muy avanzado en la tuberculosa, 
lo cual prueba que participa en sus creencias de la doctrina de 
Laennec.

El termómetro Acnerovdes, que es el de que me valgo, aplicado 
á la axila , señala variaciones entre la temperatura de la mañana y 
la de la noche, que son generalmente muy considerables.

En la mañana, se observa que la columna termométrica marca 
los grados de calor de la temperatura ordinaria, con muy poca di­
ferencia; mientras que por la noche se eleva á 39° ó mas.

Estas marcadas variaciones en la temperatura de los tísicos, no 
son tan notables en otras fiebres consuntivas; pues comparando las 
de estos con las de un enfermo que sufre, por ejemplo, una ésten - 
sa supuración debida á la coxalgia, se encuentra mas regularidad 
en las remisiones de la mañana y las exacervaciones déla noche.

En las tisis tuberculosas son monos marcadas que en las caseo­
sas las diferencias entre los grados de la temperatura de la mañana 
y los de la noche; es decir, que en las primeras, la fiebre se acer­
ca mas al tipo continuo, y en las segundas, mas al intermitente.

La fiebre éctica y la elevación de la temperatura, dependen del 
aumento en la producción del calórico, y esta es la causa, induda-



blemente, del considerable abatimiento de las fuerzas y de la rápida 
disminución del peso del cuerpo.

Las observaciones de termometria que ha practicado el Dr. Nie- 
meyeren sus clínicas con varios tísicos, le hacen deducir que la 
disminución y el aumento del peso del cuerpo, están en razón di­
recta con la remisión ó exacervacion de la fiebre.

Para la profilaxis de la tisis, puede la termometria influir muy 
favorablemente, porque examinando la temperatura del cuerpo y 
la frecuencia del pulso, cuando padecen catarros prodrómicos los 
sugetos en quienes hay antecedentes hereditarios, se aconsejarán 
oportunamente todos los medios profilácticos y curativos, si se no­
ta que el aumento del uno y la frecuencia del otro, coinciden con 
la prolongación del catarro, por mas tiempo del,que corresponde 
al periodo de agudeza; pues la fiebre y aumento de calor, signifi­
can que éste lia invadido los alveolos del pulmón.

También en el diagnóstico de la tisis, es la termometria un me­
dio poderoso de ilustración, usándolo en los sugetos que tienen re- 
ceptibiüdad para las causas: porque cuando se observan dichas va­
riaciones/ se debe sospechar el comienzo de una tisis.

Cuando el calor de la piel es seco, urente; cuando por la noche 
dá la termometria un resultado de cuarenta ó mas grados, es signo 
muy fatal para el pronóstico, porque es indicio seguro de los pro­
gresos que hace la enfermedad; y porque devorado el enfermo por 
una fiebre abrasadora, sus fuerzas decaen por completo y la de­
macración avanza rápidamente.

Tiene/ pues, grande importancia y mucho valor práctico la ter- 
mometría en la terapéutica lisicológica, comprendiendo que la fie­
bre y el aumento de calórico , son las que abaten las fuerzas de los 
tísicos y las que consumen los elementos materiales del cuerpo, 
para procurar combatirla por todos los medios posibles, que ex­
pondremos en otro lugar; y para robar calórico cuanto esté á nues­
tro alcance, sin desechar para ello ni aun las compresas empapa­
das en agua fresca, en los términos que aconseja Niemeyer para el 
tratamiento de las neumonías.
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1NFLUENCIA DE LA SÍFILIS Y SU TRATAMIENTO 
EN LA ETIOLOGÍA DE LA TÍSIS.
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Extraño parecerá, sin duda, que nosotros, que en otro lugar va­
mos á exponer dudas, á apreciar los grados de posibilidad que 
pueda haber en la opinión, muy respetable aun combatiendo la de 
Mr. Willemain, que considera la tisis como una enfermedad viru­
lenta, especifica, semejante en su esencia patogenésica á la sífilis, 
al muermo, á cuyo lado, según él, debe ocupar un lugar en el cua­
dro nosológico, pero mas cerca de la segunda; estraño parecerá, 
repito, que estudiemos la relación etiológica que pueda haber en­
tre ambos procesos morbosos.

Pero la estrañeza desaparecerá, cuando digamos que es solo ba­
jo el punto de vista de los trastornos de la nutrición que ocasionan 
las alteraciones de la sífilis en la economía; y bajo el de conside­
rar su tratamiento específico, muy á propósito para determinar la 
tisis en los sugetos predispuestos, para predisponer á los que no lo 
están, y para que hereden predisposición los hijos de los que se 
someten á él, ó padecen aquellas alteraciones.

Bajo estos dos puntos de vista solamente, es como puede haber, 
y hay en efecto, relación etiológica entre la sífilis y la tisis; mas no 
bajo el de la semejanza ó identidad de la esencia de ambas, ni en 
el de la virulencia ó especificidad.

Ya digimos al enumerar las causas predisponentes generales de 
la tisis, que el uso del mercurio favorecía la predisposición de los 
sugetos, y que en ellos está formalmente contraindicado.

También digimos en el estudio de las causas de las diátesis, que 
hay una congénita muy frecuente, casi constante de ellas,- pero 
principalmente de la tuberculosa, que era la sífilis terciaria, cons­
titucional; y que los padres sifilíticos engendran hijos tuberculosos: 
veamos, pues, cómo esto sucede, cómo se explican estos dos he­
chos patológicos tan importantes.

Los sugetos a tacados  de sífilis terciaria, adquieren una constitu-



cion pobre, valetudinaria; se hallan achacosos, enfermizos, impre­
sionables; llegando en algunos á presentarse ese estado especial 
que describe con el nombre de afacia sifilítica el Dr. Cordero Fer- 
rer, en la reciente obra de Patología sifilítica y venérea de Belhom- 
me y Aimé, que consiste en la pérdida de la facultad.de exteriori­
zarse ; ó á constituirse en ese otro que conocemos con el nombre 
de caquexia sifilítica, por consecuencia de repetidas recidivas, por 
la perturbación que producen los dolores osteócopos en el descan­
so y el sueño de la noche, ó cuando se consumen las fuerzas por 
largas supuraciones; y, por último, cuando por el uso que hacen 
del mercurio, se constituyen en el que denominamos caquexia 
mercurial.

En los sugetos que tienen diátesis tuberculosa, suponemos una 
constitución débil, mucha vulnerabilidad para las causas, gran re­
ceptividad para determinadas protopatiás y una alteración en la 
sangre, elemental, preexistente, propia de la diátesis, que ya dire­
mos en otro lugar, es uno de los factores principales del tubércu­
lo: y como todas estas condiciones son muy análogas á los trastor­
nos nutritivos que digimos antes ocasionan las alteraciones de la 
sífilis y el uso del mercurio, que constituye la base de su trata­
miento; de aquí el que uno y otro favorezcan las causas predispo­
nentes generales, y puedan determinar, por consecuencia de lodo 
ello, el desarrollo de la tisis pulmonar.

Además, la inmensa mayoría de las personas que contraen la sí- 
lilis , como desconocen la importancia de la curación del accidente 
primitivo, la descuidan por ese rubor mal entendido que les causa 
el descubrirse; y cuando se ven obligados á hacerlo, es cuando 
han sobrevenido los accidentes secundarios; en cuyo caso, os pre­
ciso emplear el tratamiento específico, ó sea el uso de los mercu­
riales, aunque tengan diátesis tuberculosa.

Demasiado sabidos son de todos, para que nos detengamos á ex­
ponerlos aquí, los efectos del mercurio en nuestra economía; pues 
además de su virtud específica, es antiplástico, y como tal, empo­
brece el sistema sanguíneo, fluidifica y licesa la sangre, á la cual 
priva de febrina, de crúor, de glóbulos rojos, de plasma; viniendo 
á constituir la alteración que conocemos con el nombre de cloro- 
anemia ó hidro-hemia.

Estos cambios patológicos, estas alteraciones que sufre la san­
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gre por consecuencia del uso de los mercuriales, agravan, aumen­
tan la elemental diatésica preexistente, que es el primer factor de 
la tisis: y diremos, á propósito de ello, que esta es la razón que te­
nemos para afirmar, cuando hablamos del método curativo, que el 
mercurio está siempre formalmente contraindicado en el tratamien­
to de procesos tisicológicos.

Prueba de esta verdad es, que entre los muchos medicamentos 
que forman el largo catálogo de los que se aconsejan en su tera­
péutica, á nadie le ha ocurrido indicarle siquiera; siendo este el 
único, quizá, que no figura en él, y se halla excluido de entre todos 
los de la materia médica; lo cual es tan lógico, tan conforme con 
los principios de la ciencia, cuanto que bastará para probarlo, ma­
nifestar que el hierro es el medicamento antagonista del mercurio, 
y que las preparaciones marciales están generalmente aconsejadas 
bajo diversas é infinitas formas, en los métodos generales y espe­
ciales, tanto para su tratamiento curativo y paliativo, como para el 
profiláctico.

De modo, que además de los trastornos de la nutrición, de las le­
siones que ocasiona la sífilis secundaria y terciaria en los grandes 
sistemas, dermoydeo, fibroso, muscular y huesoso, que dan ma­
yor vulnerabilidad para las causas, y mas receptividad para esta­
dos morbosos, los medios que se emplean para su curación, espe­
cialmente el mercurio, favorecen uno de los factores, aumentan las 
condicienes favorables para las manifestaciones diatésicas, para el 
desenvolvimiento del tubérculo, para la metamorfosis caseosa del 
residuo de procesos neumónicos.

El segundo hecho, ó sea la otra manera de considerar cómo la 
sífilis es causa de herencia de la tisis, y por qué los padres sifilíticos 
engendran hijos tuberculosos, se comprenderá perfectamente que 
puede suceder por un efecto análogo al anterior.

Las personas citadas, que han padecido ó padecen algún tiempo 
ese proteo de síntomas tan variado, tan multiforme, que constitu­
ye la lúe sifilítica, que han estado sometidos á un tratamiento mer­
curial específico, modifican, cambian su temperamento, se tras­
torna la nutrición, y por fuertes y robustos que fueran, se con­
vierten en endebles, impresionables, enfermizos, debido al dete­
rioro de los sistemas, al empobrecimiento de la sangre que se vi­
cia de un modo análogo á la alteración elemental, todo lo cual im­
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prime cierto sello, al organismo, que cambia por completo el modo 
de ser vital del sugeto.

Los padres que se encuentran en estas condiciones ú otras seme­
jantes, en su génesis trasmiten á sus hijos el modo de ser vital en 
que se encuentran entonces, y nacen estos con la disposición á 
contraer la enfermedad; con la alteración elemental de la sangre 
propia de su diátesis; con la vulnerabilidad para las cansas; en una 
palabra, con la disposición hereditaria de la tisis.

TRATAMIENTO GENERAL DE LA TÍSIS.

Difícil y prolijo debía ser trazar éste, si hubieran de exponerse 
todos los medicamentos cjue en él se han encomiado.

Sería para esto necesario trasladar aquí la mayor parte de las 
sustancias medicinales conocidas, porque son muy raras las que de 
ellas no hayan sido recomendadas para curar la tisis.

Es uno de los mas difíciles de exponer, por lo mismo que, de 
tiempo inmemorial, es uno de los en que se han esmerado mas to­
dos los médicos; porque les aburre y desespera lo inútil de sus es­
tudios, lo estéril de sus afanes, lo infructuoso de sus esfuerzos.

Desgraciadamente no debemos esperar llegue nunca el dia en 
que se encuentre uno que sea capaz de curarla; pero sí debemos 
aguardar que la terapéutica higiénica y profiláctica llegue al me­
nos á dominarla en su principio, á conocer y corregir su patogé­
nesis, para lo cual hoy ha dado un gran paso en este camino con 
sus trabajos de anatomía patológica, clDr. Hirchour, distinguiendo 
de la tuberculosis pulmonar, un gran número de tisis que creíamos 
eran consecutivas á ella; y él ha demostrado que deben referirse 
á degeneraciones, á regresiones ó transformaciones caseosas que 
pueda esperimentar el residuo no absorvido de procesos neumóni­
cos, suponiendo, como debe suponerse, que las tisis caseosas no 
son, no pueden ser hereditarias como las tuberculosas.

lia habido diversas épocas en las cuales han estado en boga 
ciertas fórmulas, anunciadas unas con el pomposo título de espe-
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cíficos, con el de preservativas algunas, y con el calificativo de in­
falibles otras.

Á cada paso vemos recomendarse eficazmente nuevos remedios, 
exhumarse sustancias á cuyo cepelio asistimos hace largos años, 
y hasta encomiarse los mas inconnexos, los mas directamente 
opuestos.

Todo esto revela el deseo y buen fin de todos los médicos, que 
ávidos de encontrar remedios seguros, se afanan constantemente 
para ensayarlos y reunir observaciones; pero todos les dan por úni­
co resultado la triste realidad de un nuevo desengaño.

Y sin embargo de todo, ya hemos dicho que la curación puede 
obtenerse alguna vez, aunque muy rara, por los solos esfuerzos de 
la naturaleza; pero por mas que cause pena confesarlo, el arte no 
posee medio alguno capaz de conseguirlo.

Prueba de esta amarga verdad, es la enumeración que vamos á 
hacer de varias sustancias de las que se usan en el tratamiento de 
ella, porque cuando éstas son numerosas en el de una enfermedad, 
es porque todas son ineficaces.

ENUMERACION DE 'VARIAS SUSTANCIAS 
Y TRATAMIENTOS.

La mayor parte délas conocidas desde el principio de la medici­
na, se emplean en el tratamiento deja tisis.

Desde tiempo de Hipócrates, en que se mandaba á los tísicos al 
monte Lactarius, hasta nuestros dias, en que se les recomienda ha­
bitar una cabaña suiza, vivir en Málaga, la Oratava, Tenerife, ú 
otras poblaciones marítimas, hay una historia difícil de referir.

Muchos siglos median entre estas dos fechas, y no es posible ha­
cerla completa. Sería además estéril y enojoso.

Pero en una época mas reciente, en nuestros dias, hay otra his­
toria contemporánea que, siquiera sea en compendio, debemos es­
tudiar.

En ella han estado en boga varios remedios, recibidos entre las 
ustes de la terapéutica moderna con grande entusiasmo, según el



Injo de las galas con que aparecían ataviados, el crédito ó reputa­
ción que merecían los autores que los recomendaban.

Citaré, entre otros, en primer lugar, los hipofosfitos de sosa, de 
cal y de amoniaco, tan alabados por Mr. Ghurchil: el yoduro de 
calcio, lan recomendado por Mr. Malet: el fósforo, por Mr. Payne 
Colton: el fosfato de cal, por J. Guyot: el felandrio acuático, por 
Mr. Sandras: el bailo de aire caliente, por Mr. Laered: la sal gris, 
por Amadeo Latour: el vapor del yodo, por medio del aparato de 
Mr. Gannal: la pulverización de una disolución depercloruro de hier­
ro, por Mr. Cornil: la digital, por Bayle: el fucusvemegosus, por 
Laeennec: la carne cruda y pocion alcohólica, por Fúster: el ex­
tracto de id., por Lievig: el centeno de cornezuelo unido al hierro, 
por Mr. Millet: el aceite de hígados, por Walché: el tusílago, la polí­
gala, el agárico blanco, el yodo, el cloro, la potasa, la cal, la brea, 
el liquen, las preparaciones arsenicales, el ácido fénico, el ácido 
gálico, el ácido timbo, el nitrato de plata en fin, para que nada 
faltara de heterogeneidad á esta rara amalgama que forma el catá­
logo de los medicamentos aconsejados en el tratamiento de la tisis.

También hay varios métodos especiales que llevan los nombres 
de sus autores: tales son, el tratamiento especial de Mr. Louis, el 
de Laennec, el de Latour, el de Gastaldi, el de Giovanni Yitis, el 
de Morlón, el de Hosmar, el de Roberto Tomas, el de Villiam Es- 
tokes y algunos otros que no merecen enumerarse.

Entre todas las sustancias que hemos expuesto, no todas tienen 
grande importancia ni igual valor terapéutico; por tanto, solo de­
beremos apreciar aquí, aunque sea muy á la ligera, aquellas que 
en tal concepto merezcan conocerse; porque aunque en realidad no 
curen, son de útil explicación en la práctica, porque proporcionan 
bienestar á los enfermos, calmándoles los síntomas mas molestos; 
porque pueden favorecer alguna vez ese trabajo particular de la 
naturaleza, capaz de producir la curación, que es cuanto en tales 
casos puede hacer el médico, por mas que esto contraríe y no sa­
tisfaga sus siempre salvadoras aspiraciones

Haré también especial mención de algunas que han caido inde­
bidamente en descrédito, porque usadas quizá inoportunamente, no 
han podido corresponder de este modo; cuando de otro, acaso los 
resultados hubieran sido mas favorables.

Entre ellos, merecen los primeros honores, los hipofosfitos de
10
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Mr. Churchill, cuya aparición nació gigante y hoy es tan Pigmea, 
que ni aun siquiera se consideran como de la utilidad de tantos olios 
remedios. Ved aquí, pues, eL compendio de su historia:

El dia 23 de Julio de 1857, el citado autor presento a la Aca­
demia de Medicina y Cirugía de París, una Memoria sobre la causa
inmediata y específico de la tuberculosis.

Tan deseada como inesperada nueva, conmovio de jubilo a todo 
el mundo módico, á los profesores de todas las naciones, que se 
mostraron impacientes para probar la verdad, lanzándose, aunq 
desconfiados, á ensayar el remedio en el terreno de a P ^ ü c  .

Y no podía menos de suceder asi, de escitar aquel inteies, aque 
lia curiosidad- porque á parte de la necesidad del remedio, eia un 
práctico del mérito y reputación de que justamente goza monsienr 
Churchill, el que lo recomendaba; y los resultados prácticos que lo 
garantizaban, que él había obtenido, eran los que brevemente ioy

a Tbeneficio de los hipofósfitos de sosa, de cal y de amoniaco, 
Mr Churchill, de treinta y cinco enfermos tísicos, en el según o y 
tercer periodo, curó radicalmente nueve; en ocho, desaparecieron 
los síntomas patognómicos; en once, se observo grande alivio, y 
sucumbieron solo catorce.

La luz había sido hecha. La luz apareció brillante en el, hasta en­
tonces oscuro, horizonte del tratamiento tisicológico.

Pero av. que la experimentación clínica, tan elocuente siem­
pre, consultada como á Oráculo, permanecía muda, despue= de
haberlo hecho repetidas veces! AmA

Profesores nacionales y extranjeros de reconocido mérito, como 
lo son los doctores Escolar, Santero, Caballero, Vigía Deforchaui 
Bauyllaud y Depaire, han publicado en la prensa el resultado de
observaciones. , , •

Todos los médicos las conocen y de ellas se deduce, que los 
pofósfitos no son, como no pueden menos de ser cuando se usan 
para curar, mas que uno de tantos remedios capaces de producir 
la calma, de paliar, de mejorar en la apariencia.

Y digo cuando se usan para curar, porque a pesar de todo, yo 
opino que tienen mas valor profiláctico que el curativo que cree
Mr. Churchill. ,

Algo dicen en favor de mi opinión los ensayos hec ios
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foro por el Dr. Payne Cotton en el hospital especial de Brompton.
«En veinticinco tísicos (dice) de los cuales once estaban en el 

»primcr periodo, once en el segando y tres en el tercero, los re- 
«sultados que obtuve, son los siguientes:

»En cuatro casos de los del primer periodo y uno de los del se- 
»gundo, hubo un alivio marcado y basta apariencias de curación; 
«en uno de el primero, el enfermo recobró toda su salud. En 
»tres, la tos disminuyó y su estado era muy satisfactorio. En cinco, 
«alivio ligero, aumentando el peso después de asociarse el hierro. 
«Diez y seis permanecieron en el mismo estado.»

El Dr. Tomsom también ha publicado algunas de sus observa­
ciones sobre el fósforo, que dan análogos resultados; y añade que 
le considera útil en muchos casos como estimulante.

Ambos prácticos lo usaron interiormente, y este último lo admi­
nistró por espacio de ocho semanas de la manera siguiente: Cuatro 
gotas de una disolución de cincuenta centigramos (10 grs.) de fós­
foro, en treinta gramos (1 onza) de aceite dulce en B. de M.

En otro lugar volveremos á ocuparnos de esta sustancia, y dire­
mos algo mas respecto á su valor profiláctico, á las precauciones 
y modo como debe usarse.....................................................................

El baño de aire caliénte, usado por el Dr. Arturo Laered, médi­
co de la enfermería real de Londres, le ha producido resultados 
muy favorables, los cuales estudia con mucho detenimiento, pues 
dice que sus enfermos han esperimentado gran alivio. Ved aquí las 
conclusiones que publica:

«Los enfermos atormentados por una tos continua, esperimenta- 
»ban un alivio notable en este síntoma.»

«En todos se notaba un alivio evidente en la disnea.»
«La acción del baño caliente en los sudores de los tísicos, ha si- 

»do muy marcado, suspendiéndose casi por completo.»
«Modifica favorablemente el estado general, aumenta el peso y 

«recobran fuerzas los enfermos.»
«Se podía temer á priori se produgera un aflujo de sangre al 

»pulmon, mas nada de esto se ha visto en los ensayos.» . . . .
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El Sr. Fúster ha recogido mas de dos mil observaciones, las cua­
les le autorizan á establecer que el uso de la carne cruda y de la
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poción alcohólica, detienen los progresos de la tisis y el de todas las 
enfermedades consuntivas.....................................................................

Acerca del uso del hierro y centeno corniculado, asienta Mr. Mi- 
llet varias conclusiones en una Memoria sobre la tisis, premiada 
por la Sociedad de Medicina de Tolosa.

«El hierro y centeno de cornezuelo (dice) en los tísicos que su- 
»fren hemolisis, evitan la reproducción de este accidente.»

«Estas preparaciones pueden administrarse impunemente, siem- 
»pre que no esté contraindicado el uso de los ferruginosos.»

«Producen mayor número de alivio que las demás preparaciones 
»férricas, pero no una curación completa.»

«Si los ferruginosos no curan la tisis, alivian notablemente cier- 
»los fenómenos (la hemotisis) y pueden retardar mucho la termina- 
»cion fa ta l .» .........................................................................................

El Felandrio acuático usado por Mr. Sandras, médico del llotel- 
bieu, lo alaba en los siguientes términos:

«Continuando largo tiempo su administración, produce buenos 
resultados, modera los padecimientos, favorece la formación cre­
tácea de los tubérculos y la cicatrización de las cavernas.»

Por mi parte, puedo decir que diferentes veces lo he usado, y 
que ni en un solo caso he visto confirmados los resultados que ex­
presa Mr. Sandrás, el de la cicatrización de las cavernas. . . .

El aceite de hígado de bacalao, según Mr. Walche, és la sustan­
cia que puede producir una mejoría mas verdadera y permanente 
que ninguna otra.

Pero en concepto de Niemeyer, es muy dudoso que el benéfico 
influjo que ejerce este aceite en el tratamiento de la tisis, sea debi­
do exclusivamente á la parte de yodo que contiene; porque siendo 
ésta tan mínima, debe suponerse que también es muy posible en­
tre por algo la gran cantidad de materia grasa que se introduce en 
la economía, que tanto sabemos abunda en oleína.

Infinidad de medios se proponen para evitar los muchos incon­
venientes que se oponen á su administración, sin que hasta ahora 
se haya conseguido evitarlos, porque el jarabe de Varnier, que es



la preparación que tiene menos que las demás, contiene muy poca 
cantidad de aceite.

Para mí, el procedimiento menos defectuoso y mas simple, con­
siste en administrarlo en cápsulas, cuando por este medio se con­
sigue asimilarlo.

Este aceite lo lia usado también unido á la cal el Dr. Guarin, 
guiado por la idea de que alguna vez la tuberculización pulmonar 
termina espantosamente, por los solos esfuerzos de la naturaleza, 
por la cretitlcacion calcárea de que ya hemos hablado en otro lu­
gar; y con la esperanza de imitar el proceso y terminación feliz de 
ella, ha ideado asociarla al aceite de hígados, siendo una de sus 
composiciones favoritas, el cloruro de calcio ó la cal hidratada, en 
forma de jarabe ó jabón, que denomina jácaro-calcáreo.

Meyer y Buolet, elogian también este remedio, y refieren que en 
1859 hicieron ensayos de esta sustancia en el hospital de Moskou, 
cuyos resultados fueron: de noventa mujeres tuberculosas, salir 
curadas ó en condiciones de buena salud, veinticinco de ellas. Em­
plearon el fosfato de cal, procedente de huesos calcinados.

Muy recientemente se ha recomendado en la prensa extranjera 
unir el doral al aceite de hígados, asegurando que lo hace menos 
nauseabundo, y que posee además la virtud de suspender los su­
dores, restablecer el sueño y despertar el apetito: la mezcla debe 
estar en la proporción de 1 por 20......................................................
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El tusílago farfara se denominaba en la edad media—films ante- 
patrem—porque las flores aparecen en esta planta antes que las 
hojas.

Los antiguos elogiaban sus virtudes creyéndole capaz de curar la 
tisis, y entre ellos Fúller y Móyer citan casos de este género.

Peyreilhé y Bordar han publicado también sus observaciones re­
cogidas en el hospital de Sta. Clara de Pisa, en Toscana, las cuales 
prueban su eficacia como escitante en la atonía del sistema capilar 
sanguíneo y linfático, que forma la base de las diátesis.

Mr. Laucer también, muy recientemente, publicó un artículo so­
bre sus virtudes, y lo aconseja para calmar la tos y la disnea, cu­
yos efectos ha comprobado..................................................................

El extracto de carne de Liebig. muy recomendado por su autor y
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no poco alabado por otros, no es ya tan generalmente usado como 
al principio. Esto debía esperarse después de los exagerados elogios 
que de él se hacían como tónico analéptico infalible para las enfer­
medades en que había debilidad, demacración. Acaso pueda de­
pender de que su escesivo costo no está al alcalcance de todas las 
fortunas, ó de que no hayan respondido los resultados en la prácti­
ca: y algo debe haber de esto último, porque analizado por Múller, 
asegura este ilustrado profesor en una Memoria en que se ocupa 
de los extractos de carne en general y del de Liebig en particular, 
que carece de valor alimenticio, porque no contiene grasa ni ge­
latina, solo sí un poco de albúmina, agua y algunas sales. . . .

Convencido Laennec de que ningún tratamiento se oponía mejor 
á la tuberculosis que la navegación y el habitar en las orillas del 
mar, creó una atmósfera marítima en una de las salas del hospital 
de su cargo, usando para ello la ova del fucus berrugósus, planta 
marina; y al ocuparse de sus resultados, se expresa de la manera 
siguiente:

«Doce enfermos tísicos se sometieron á este tratamiento durante 
«cuatro meses: en todos, la enfermedad quedó estacionaria, y en 
«algunos, el adelgazamiento y la fiebre disminuyeron considerable- 
(i m e n te .» ...............................................................................................

La pulverización de una disolución de percloruro de hierro con­
tra la hemolisis, usada por Mr. Cornill, le ha producido en tres en­
fermos que la padecían muy abundante, la supresión casi instan­
tánea.

El inventor de este modo de aplicación de ciertos medicamentos, 
lo es Mr Richardson, y á él también se debe la invención del apa­
rato pulverizador del Eter, que lleva su nombre.

Emplea Mr. Cornill cuatro gramos de dicha disolución del per- 
cloruro á treinta grados, mezclada con cien gramos de agua; y co­
mo aparato pulverizador, aconseja el que usan los perfumistas pa­
ra tamizar el agua de Colonia. . ...................................................

El yoduro de calcio, usado en la tuberculización pulmonar por 
Mr. Malet, le hace establecer las siguientes conclusiones:



«El yodo no está indicado mas que en las tisis escrófulo-tuber- 
«culosas.»

«Hay una gran ventaja en dar la preferencia al yoduro de calcio, 
«cualquiera que sea el caso, esceptuando las tisis sifilíticas.»

«Soliendo los preparados yódicos ocasionar graves accidentes, 
debe vigilarse su uso con la mayor atención......................................
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Mr. Gannal habia observado que en los obreros tuberculosos que 
se ocupaban en el blanqueo de telas por el cloro, seguía la enfer­
medad un curso muy lento, y que aun parecía se curaban algunos. 
Esto le indujo á inventar su aparato para dar vapores de cloro á 
los tisicos.

Ya de tiempos muy antiguos se conocían las fumigaciones, pues 
bajo este nombre ó el de vapores, debe comprenderse todo lo que 
tenga relación con la ispiracion.de cualquier humo ó vapor, y 
también con el uso de fumar cigarros compuestos de sustancias 
medicinales, como plantas balsámicas, aromáticas ó calmantes, 
envueltas en papel empapado en una disolución concentrada de 
yodo, de cloro, etc.

El aparato de Mr. Gannal se suple perfectamente, usando una 
cafetera común, que ajuste ó cierre herméticamente su tapadera, 
en la cual se deposita el cocimiento caliente de la sustancia que ha­
ya de usarse, cuyo tubo ó pitón se adapte á la boca, para aspirar 
el vapor que sale necesariamente por él, teniendo cuidado de no 
empezar la aspiración sino cuando el líquido se encuentra en una 
temperatura que no exceda mucho de veinticinco á treinta grados.

Bajo esta misma forma, se aconsejan también las inalaciones de 
ácido límico por el Dr. Paquet, el cual asegura haberlas empleado 
con buen éxito para calmar la tos, la disnea y hacer mas fácil la 
expectoración.

«Este ácido (dice) tiene el doble efecto de estimulante y anti-sép- 
tico.»

Como estimulante, escita la mucosa pulmonar y bronquial sua­
vemente; modifica la secreción, haciéndola mas líquida, menos fi­
lamentosa y disminuyendo en ella la mucina. Asegura, en fin, que su 
uso siempre es seguido de la calma, de la rebaja de los principales 
síntomas, esperimentando cierto bienestar los enfermos.



Donde constantemente lo usa también el Dr. Paquet, es en el tra­
tamiento de la gangrena curable delpulmon, porque en ella, dice, es 
un poderoso desinfectante)7 antiséptico, haciendo desaparecer el 
olor gangrenoso insoportable de los esputos.

Mr. Guiraldes lo ha usado también como desinfectante en vez del 
ácido fénico, porque tiene la ventaja de su olor muy agradable de 
tomillo, en vez del insoportable de aquel...........................................
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El nitrato de plata disuelto en diferentes proporciones con el aire 
atmosférico , lo lia usado el Dr. Gastaldi del Piamonte.

Este médico italiano, ha inventado este nuevo medio, conside­
rándole como un modificador dinámico poderoso de las mucosas y 
parénquiraa pulmonar, introduciéndolo lentamente en los bronquios.

Sus ensayos (dice) han correspondido perfectamente en varios 
esperimentos que ha hecho en sí mismo, y en algunos animales. .

Las preparaciones arsenicales se han empleado hace mucho tiem­
po contra las fiebres en general; y á esto es debido, sin duda, el 
que se recomienden en el tratamiento de la fiebre éctica, y el que 
se haya obtenido alguna rebaja en ella; pero esto, á mi juicio, no 
quiere decir de manera alguna que estas preparaciones deban con­
siderarse como un específico en el tratamiento de la tisis, según lo 
afirma Petér.

Si pues el arsénico disminuye ó extingue la fiebre que acompaña 
á las tisis, en creer lo cual no debe haber gran inconveniente, cla­
ro está que de ello ha de resultar el que se experimente alivio en 
el estado general, en la respiración, calorificación, apetito, etc.

Petér lo administra en píldoras que contenga cada una un mili­
gramo de ácido arsenioso, de las cuales puede tomar el enfermo, 
hasta quince al dia, sin inconveniente.

Devergié prefiere á todas las preparaciones del arsénico, la di­
solución de Fowler; y Beaufor administra en el hospital de Santa 
Ursula (Bolonia), un licor llamado de Donovar-Farrarie, en cuya 
composición entra como base el arsénico, con el cual asegura me­
jorar considerablemente todos los síntomas.

«Con este tratamienio (dice) seguido por espacio de cuatro me- 
»ses, he logrado varias curaciones, cuando se ha empezado su uso 
«desde el principio de la enfermedad.»



Respecto al uso de este medicamento, convienen todos los Pro­
fesores que de él se han ocupado, en que debe administrarse siem­
pre á dosis progresivas refractarias en el intérvalo de cada una de 
las comidas, interrumpiendo su uso de veinte en veinte dias, por lo 
menos, para al cabo de ellos volver á él, en los mismos términos 
que anteriormente.

Ved aquí, por último, lo que dice el Dr. Corsoy al proponer el ar­
sénico, no solo considerándolo como medio de curación en el tra­
tamiento de la tisis, sino como muy conveniente para la profiláxis.

«Este medicamento (dice) debe ser tolerado durante mucho tiem- 
»PO y á dosis bastante elevadas; para conseguir lo cual, propongo 
las reglas siguientes:»

4.a «Dar el arsénico á dosis progresivas; uniéndole el opio en 
«los primeros dias.»

2. a «Fraccionar las dosis. Cualquiera que sea la preparación 
«que se emplee, debe darse miligramo por miligramo, á fin de que 
«la cantidad tomada en una sola vez, no sea suficiente para irritar 
«el estómago.»

3. a «Suspender de vez en cuando el uso del medicamento. Lo 
»hace tomar durante veinticinco dias, y deja descansar doce, para 
«volver después, empezando por las dosis mas pequeñas.»

También el Dr. Corsoy lo aconseja en el tratamiento profiláctico 
de la tisis pulmonar, del modo siguiente:

«Durante diez dias, sal arsenical á la dosis de uno á cuatro milí- 
»gramos cada dia.»

En los seis dias siguientes, dos cucharadas al dia de aceite de 
«hígados.»

«Reposo por diez dias, para volver al arsénico.»
«Seguir este tratamiento seis meses, que deberán ser desde No- 

«viembre á Mayo, repitiéndolo algunos años.»
«Unirle el régimen tónico, analéptico, fortificante, el ejercicio y 

«la vida del campo, la gimnasia moderada para evitar el cansancio 
»ó agotar las fuerzas..............................................................................
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El agárico blanco, á la dosis de diez á veinte gramos, ejerce, 
según varios autores italianos, una acción directa y saludable para 
contener los sudores nocturnos de los tísicos ; y ,1. Guyot ha publi­
cado en el Boletín general de Terapéutica un notable trabajo que

11



comprende varias observaciones, que prueban los buenos resulta­
dos que ha obtenido del uso del fosfato de cal para hacerlos des­
aparecer. Esta sustancia, á la dosis de cuarenta á cien granos en 
las veinticuatro horas, ha sido (según él) un remedio seguro contra 
ese terrible accidente, en la inmensa mayoría de los casos en que 
lo ha administrado.

Nada, en fin, para terminar esta larga enumeración, deberé de­
cir de las tan ponderadas pastillas de Belmet, ni de otros infinitos 
remedios que á cada paso anuncia el empirismo para curar la tisis. 
No merecen ciertamente estos honores; pero lo haremos siquiera 
sea para decir que no son otra cosa mas que uno de tantos medios, 
cuando mas, de que podemos valernos para calmar la tos. La his­
toria que se refiere de haber sido descubierta la planta de que se 
componen dichas pastillas, por un pastor del Sr. Belmet, que la 
conocía como mortífera para el ganado, y la cual comió con obje­
to de envenenarse, porque le eran insoportables los sufrimientos de 
una tisis que creia padecer, obteniendo el resultado de su cura­
ción, no es mas que una de tantas historias inventadas por los es­
peculadores de oficio, muy análoga á la del arsénico, á la del cun- 
durango, etc. Las personas sensatas é ilustradas deben compren­
derlo así, y no dejarse esplotar por esos, ú otros medios análogos, 
que hacen pagar bien caros los embaucadores.................................
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Lo expuesto hasta aquí, basta para dar á conocer los remedios 
que son de uso poco frecuente y ofrecen ciertamente alguna mas 
novedad.

Los demás de los anteriormente enumerados, y otros muy cono­
cidos de todos, de uso mas común, no merecen se haga de ellos 
especial mención.

Pasemos, por tanto, á exponer el tratamiento ó método curati­
vo de la tisis, en general; pero considerándolo bajo tres distintos 
puntos de vista, esto es, el tratamiento curativo, el paliativo y el 
profiláctico; pues aunque conozcamos lo infructuoso del primero, 
no deberemos por eso renunciar á establecerlo; antes por el con­
trario, nos esmeraremos siempre en él, usando cuantos medios 
aconseja la ciencia.

En mi práctica particular evito cuanto me es posible, en este 
tratamiento, como en todos, la confusión ó aglomeración de me­



dicamentos; procurando siempre la mayor sencillez posible, la 
claridad; cubriendo las principales indicaciones causales y morbo­
sas; huyendo de la profusión, del lujo, y aun de la moda, que so­
lo sirven para molestar á los enfermos y para causar dispendios inú­
tiles á las familias.

Esta conducta prudente, tiene, sin embargo, unllímite que no de­
be traspasarse, así como tampoco debe dejarse de llegar á él, para 
no caer en el opuesto de abandonar la enfermedad, á los solos es­
fuerzos' de la naturaleza.

Para mí, es tan reprensible lo uno como lo otro, y debe ser por 
tanto uno de los rasgos que en todos los actos de la vida del profe­
sor revelan mejor su buen juicio, su criterio y el tino médico con 
que en la práctica debe distinguirse.

Voy á exponerlo en muy breves palabras, tal como lo uso en la 
generalidad de los casos, haciendo salvedad de las variaciones que 
exijan las circunstancias individuales.
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TRATAMIENTO CURATIVO.

Ante todo, debe procurarse por todos los medios posibles, lle­
nar la indicación causal, averiguando las que hayan obrado, em­
pleando para ello las mejores formas, procediendo con discreción, 
usando razonamientos persuasivos y filosóficos para conseguir se­
pararlas.

Deben observarse las reglas de una buena higiene, porque sin 
ella serian inútiles todos los demás medios.

Recursos morales, suma tranquilidad del espíritu, cuido esme­
rado, abrigo moderado y limpieza.

Régimen tónico, analéptico, reparador; usando abundantes le­
ches, carnes asadas, vinos generosos.

Pez deRorgoña, ó fontículos superiores, fumigaciones de cloro, 
yoduro de calcio, marciales, calmantes, bálsamo de Warrcm para 
las hemolisis; muy rara vez, evacuaciones generales; nunca, las pre­
paraciones mercuriales.
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TRATAMIENTO PALIATIVO.

Después de llenar la indicación morbosa por todos los medios 
arriba enumerados, debe ser éste verdaderamente sintomático en 
las demás, usando todos los medios capaces de calmar, ó al me­
nos de moderar, los síntomas mas penosos, y á la vez aquellas 
sustancias que puedan retardar ó detener la marcha de la enfer­
medad.

Ya digimos en otro lugar, que uno de los síntomas mas constan­
tes de la tisis, es la fiebre: que la elevación déla temperatura de­
pendía del aumento en la producción del calórico; y que esto in­
dudablemente era la causa principal del considerable abatimiento 
de las fuerzas y de la disminución del peso del cuerpo.

Surgen, pues, de aquí, en el tratamiento sintomático de la tisis, 
varias indicaciones que bien pudieran llamarse vitales, y son: la 
de combatir la fiebre, la de disminuir el calórico, la de reparar y 
sostenerlas fuerzas todo lo posible.

Para la primera, los febrífugos deben hacer un gran papel: pa­
ra la segunda, todos los medios que conozcamos sean capaces de 
rebajar el calórico: para la tercera, en fin, los analépticos y re­
constituyentes.

Varios pueden ser los que empleemos con el segundo objeto, 
aunque continúe la enfermedad; mas doy la preferencia á la digital 
entre todos.

En Alemania se halla muy generalizado el uso de unas píldoras 
que contienen (las de Ileim) la digital, que tanto, por otra parte, 
recomienda Bayle en el tratamiento de la tisis. Yo acostumbro á 
prescribir aquella fórmula, que es la siguiente:

De polvos de digital, medio escrúpulo. De opio crudo é hipeca- 
cuana en polvo, de cada cosa cuatro granos, para hacer veinte 
píldoras iguales; de las que se tomarán una tres veces al dia, ma­
ñana, tarde y noche, suspendiéndolas cuando se observe disminu­
ción muy considerable de la temperatura, para repetirlas cuando 
vuelva á aumentarse. Á estas sustancias se les añade veinte granos



del bisulfato de quinina, haciendo igual número de píldoras cuan­
do la fiebre tiene un curso intermitente, con marcadas esacerva- 
ciones por la noche.

Lomo la demacración cunde de la manera rápida que todos he­
mos observado cuando tratamos procesos tisicológicos, debe ser 
también uno de ios principales medios que opongamos para con­
trarrestarla, en lo posible, no solo el omitirla dieta, sino el de 
proporcionar á nuestros enfermos una alimentación variada, abun­
dante, reparadora.

Debe recomendarse el uso de carnes de animales jóvenes; las le­
ches de todas clases, recien salidas de la ubre de la vaca ó cabra, 
constituyendo lo que se llama cura de leche; cuyo nombre convie­
ne conservar, porque su prescripción con tal idea, la aceptan de 
muy buen grado los enfermos.

La quietud, los balsámicos, los gomosos, las gelatinas, los as- 
liingentes, los calmantes, aire puro cargado de vapores emolien­
tes, y los demás medios expuestos en el tratamiento curativo, cuan­
to puedan exigir, en fin, los varios accidentes que sobrevengan, y 
las numerosas complicaciones que se presenten, completan el tra­
tamiento paliativo de la tisis
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DI tratamiento profiláctico, es el objeto déla segunda parte de 
estos estudios; y vamos á exponerlo á continuación, haciéndolo 
con la extensión que merece su importancia y ios diferentes medios 
de que consta; pues establecer la profilaxis de la tisis, es el objeto 
primordial de ellos.

Cuanto hasta aquí se ha dicho, no ha sido mas que exponer an­
tecedentes, reunir datos, sentar premisas, establecer el cuerpo de 
doctrinas, conocer y depurarlos hechos, apreciarlos debidamente, 
\aloiai su importancia, hacer la historia, en fin, de lo que convie­
ne saber en la enfermedad que venimos estudiando, para que todo 
ello sirva de base á los medios que debemos emplear para evitarla.

Y sin embargo de todo esto, como se vé, no hemos hecho con 
ello mas que la mitad de lo que conviene estudiar á los tisicologis- 
las; nos falta, pues, mucho que conocer, si hemos de establecer su 
piofiLixis de una manera científica, casi segura: nos falta conocer 
su patogenia.
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Y una vez sabida ésta, ¿podremos tener seguridad en el resul­
tado?

Difícil, muy difícil es contestar categóricamente á esta pregunta; 
pero conste, al menos, que es el único medio capaz de poder llegar 
á ella.

Muy pocos ejemplos bien probados existen, es verdad, de que se 
haya logrado cambiar por completo la constitución , el modo de ser 
vital especial del sugeto, requisito sin el que es difícil asegurar se 
pueda llegar siempre que se intente á conseguir aquel resultado.

Y sin embargo de lodo esto, vamos á analizar el valor científico 
de ciertos hechos; vamos á procurar conocer el grado de posibili­
dad que pueda haber para establecerla; y caso que tengamos algu­
nos, cuáles sean los medios para conseguirla.

Porque, no obstante, todas estas dudas, todas aquellas escasas 
probabilidades, sería quizá facilísima, tomada en su cuna, en su 
origen, en su genésis, en el momento mismo en que la hemos vis­
to nacer, por aquello de que, subía causa, tolitur efectus.

Evitar la reunión de sugetos de ambos sexos que tuvieran diáte­
sis tuberculosa, ó sus manifestaciones, claro es que sería la mas 
segura profilaxis.

¿Pero es esto posible?
¿Y quién, en tal caso, debería hacerlo?
Sea ó no lo primero, pues que en concepto de algunos (mas no 

en el mió) se niega esa posibilidad; á los gobiernos celosos, ilus­
trados y previsores incumbiría, caso de estar en sus atribuciones, 
dictar leyes sábias y prudentes para conseguirlo.

Pero abandonemos lastimosamente esta idea, como toda la que 
sea esperar de las regiones oficiales beneficios para la humanidad 
doliente, atención en los asuntos sanitarios, tutela para nuestra 
ciencia; y veamos siempre si nosotros podemos conseguirlo, te­
niendo presente las frases del Dr. Wirchow, que a! tratar esta cues­
tión, se expresa de la manera siguiente:

«No se trata de imponer una orden: limítese el médico á levan­
t a r  su voz autorizada para impedirlo, en las circunstancias en que 
«pueda ejercer una influencia perjudicial el estado del tísico, en su 
«descendencia»

En su biblioteca, dice el Dr. Wirchow, que conserva un trabajo 
del Dr. Ilaxtien sobre este mismo asunto, y que aunque según él



no es cierto que los hijos de padres con enfermedades de pecho, 
están fatalmente predispuestos á éstas, y particularmente á las ti­
sis, sin embargo, en uno de sus párrafos se expresa de esta ma­
nera:

«Por el contrario, la mala inteligencia en las relaciones conyuga- 
ules, los azares, las dificultades de la vida doméstica y de la familia, 
«apresuran la terminación fatal de los tísicos, y ocasionan grandes 
«desgracias, haciendo otras víctimas.
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PARTE SEGUNDA.— ----
PROFILAXIS DE LA TÍSIS PULMONAR.

La profilaxis de la tisis tuberculosa, puede considerarse de dos 
maneras: una racional, otra científica.

La primera no es difícil; pero no debe ser cierta. La segunda, 
dadas ciertas condiciones y circunstancias, debe ser cierta, segu­
ra. Aun siendo una misma, debe formar dos grupos.

Para establecerla en el sentido de cada uno, pero principalmen­
te en el del segundo, es preciso conocer previamente cual sea su 
esencia íntima, cual su causa ó factor, erial el estado agente ó ele­
mento patológico, bajo cuya influencia de desarrolla; porque de 
otra manera, en el terreno de la ciencia, no podríamos precaverla 
ni buscar el medio antagonista que deba oponérsele, que deba evi­
tarla.

Para ello, estudiemos su patogenia.

PATOGÉNESIS.

Cuanto se estudie que conduzca á averiguar la de esta enferme­
dad, tiene tanto mas interés para fijar la atención de todos, cuanto 
que es la única manera posible de llegar algún dia á conocer su ori­
gen y á establecer su profilaxis; lo cual arrancaría del sepulcro in­
finidad de víctimas, y ensancharía aun mas los ya extensos límites 
de la higiéne-terapéutica ó profiláctica.



Á medida que esto sucediera, se reduciría como es natural el nú­
mero de todas las enfermedades, y se establecería una lucha bené­
fica entre la medicina curativa y la medicina profiláctica; lo cual 
no quiere, sin embargo, decir que sean antípodas, todo lo contra­
rio; son tan conjéneres, tan afines, cuanto que, aunque por dis­
tinto camino, conducen sus actos á un fin igual. ............................
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Hasta ahora liemos venido estudiando juntas, sin graves inconve­
nientes para la práctica, las diferentes tisis, sin hacer distinción ni 
aun tener muy en cuenta cual de los dos elementos es el primor­
dial, cual hace el principal papel en su desarrollo, cual sea su ge­
nerador, si el tubérculo ó la infiltración caseosa; y esto, porque 
hemos creído que no son muy notables las diferencias que las dis­
tinguen en su marcha, síntomas y fenómenos, bien fuera resultante 
de uno ú otro, y que por consiguiente poco debia influir para obli­
garnos á hacerlo aparte, ó para adoptar distinto método curativo.

Pero no sucede lo mismo para el estudio de su patogénia: es pre­
ciso hacerlo aparte; porque la resultante de procesos morbosos del 
pulmón, que han terminado por infiltración, sin que esta se baya 
reabsorvido completamente, si no es que antes, por el contrario, ha­
ya experimentado la metamorfosis caseosa, esa es para mi muy cla­
ra, y se explica perfectamente su patogénia con la teoría de mon- 
sieur Wirchow; mientras que la que depende de la tuberculización, 
está ligada con la del tubérculo, con una diátesis, siendo por con­
siguiente complexa, mas dudosa, de origen que merece mucha 
atención y un estudio mas detenido.

En esta, las diferentes teorías que basta ahora se han emitido, 
no están de acuerdo enteramente; y preciso es conocerlas todas, 
si no hemos de dejar incompleta esta parte, que es sin duda la mas 
importante de estos estudios. Entiéndase, pues, que en el que va­
mos á entrar de la patogénia de la tisis, es sola y exclusivamente 
de la resultante de tubérculos pulmonares, dependientes de una 
diátesis hereditaria, que es indudablemente la tisis tipo...................

Muchas son las opiniones que hace tiempo se vienen publicando 
para explicar la patogénia de la tuberculosis. Ocuparse aquí de to­
das, sería tarea azas, cansada y penosa.

Vamos sin embargo á exponer, á estudiarlos fundamentos de las
12



mas modernas, de las que última y muy recientemente han visto la 
luz pública, y la que no hace mucho premió la Académia de Medi­
cina de París, que ocupa la atención de los médicos, y que es de 
interés palpitante en la actualidad; y aunque no son, como después 
veremos, para mí sus ideas igualmente aceptables, tienen todas, sin 
embargo, en la esencia el destello de la verdad, y las considero co­
mo la alborada precursora á la luz que ha de iluminar este punto os­
curo de la ciencia.

Ellas son la opinión que el distinguido é ilustrado catedrático es­
pañol de la Facultad de Medicina y Cirugía de Madrid, el Dr. don 
Melchor Sánchez Toca, expuso en la quinta sesión del Congreso 
Médico español, celebrado en 28 de Setiembre de 1864; la que 
Mr. Villemain expuso en una nota que presentó á la Academia de 
París, en la sesión de 4 de Diciembre de 1865; las opiniones que 
el mismo consigna en una Memoria presentada á dicha Académia 
en la sesión de 13 de Abril del 69; las opiniones que elDr. García 
Caballero ha publicado en la prensa médica nacional; y por último, 
la teoría de Mr. Wirchow, tan recientemente expuesta y aceptada 
por Niemeyer, aunque esta última no en el sentido de las demás.

Para conocer la primera, expondré aquí de ella algunos de los pár­
rafos mas interesantes que publica E l Siglo Módico: de las demás, 
nos ocuparemos después.
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OPINION DEL DOCTOR SANCHEZ TOCA.

«He dicho que el trabajo patológico de la tuberculosis es idénti- 
»co al trabajo ó trabajos patológicos que concurren consecutiva- 
»mente en la infección purulenta muy caracterizada.

«Esta opinión mía, se funda principalmente en innumerables au­
topsias cadavéricas, precedidas de observaciones clínicas correla­
tivas. >

«Y viendo que hay pariedad en los cuadros ó aparatos sintoma- 
»tológ¡cos de la tuberculosis, y en los de la puohemia, como la hay 
»en las demás lesiones anatómicas que caracterizan una y otra en-
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«fermedád, natural es pensar que debe haber muy grande analo- 
»gía entre ambas enfermedades.»

«Mi teoría consiste, como ya hé expresado, en admitir primero 
»en la sangre una alteración especial por la mezcla de ella con una 
«sustancia capaz de producir la materia tuberculosa; y esta sus­
tancia es el pus mismo en proporción módica; es decir, que la 
«alteración de la sangre consiste en la presencia del glóbulopus, 
»en ella.»

«Podrá haber uno solo y hallarse combinado de tal modo con los 
«demás principios de la sangre, que no sea fácil observar su pre­
sencia con el microscopio; pero esta mezcla, es la condición que 
»debe tenerse en cuenta aunque hablemos de la diátesis tubercu-
«losa.»

Después, explica el gran operador español cómo la presencia 
del glóbulopus en la sangre, engendra el tubérculo, mediante la 
secreción y depósito de la materia tuberculosa en los intersticios 
del parenquima orgánico, y dice así:

«Una irritación patológica cualquiera, sea catarral, reumática, 
«escrofulosa ó específica; una irritación accidental, aunque sea mí- 
«nima, fijada previamente en el pulmón, que es la otra condición, 
«llama y determina allí esa secreción patológica, y al través de los 
«poros "de los capilares sanguíneos, se verifica la salida de los ma- 
«teriales alterados por el contacto, mezcla ó combinación con las 
«moléculas del pus.»

Hasta aquí el Sr. Sánchez Toca. Expondremos ahora la

TEORÍA DE MR. VILLEMAIN.

El Dr. Villemain cree que existen ciertas afinidades etiológicas 
entre la tuberculosis y algunas enfermedades virulentas, principal­
mente el muermo; y pasando á comprobarlo por medio de la expe­
rimentación clínica, quiso ver si la materia tuberculosa eia inocu- 
lable en los conejos, para deducir ó no la especificidad de la afec­
ción.

No satisfecho con esto, hizo también otras inoculaciones, enlie
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ellas la de la psorenteria colérica, pus, de un abceso llemonoso y 
de un antras; y en vista de los resultados negativos, termina asen­
tando las conclusiones siguientes:

1 .a «La tuberculosis es una afección especifica.»
2. a «Su causa reside en un agente inoculable.»
3. a «La inoculación se hace bien del hombre al conejo.»
•4.a «Pertenece, en fin, la tuberculosis á la clase de las enferme- 

»dades virulentas, y deberá ocupar en el cuadro nosológico un lu- 
»gar al lado de la sífilis, pero mas cerca del muermo.»

OPINION DEL DR. GARCÍA CABALLERO.

E l Siglo Médico, en el número correspondiente al 10 de Junio 
de 1866, ha publicado un extenso y razonado artículo de dicho se­
ñor sobre este asunto, en el que con bastante erudición y gran co­
pia de razones, trata de probar que el tubérculo es un producto or­
gánico absorvible y fecundante. .«Porque en el hombre (dice) así co- 
»mo se organizan elementos de reposición y de vida, así también 
»se organizan de destrucción y de muerte.»

Dedúcese de la lectura de este artículo, que hay algo en su fon­
do de las dos teorías anteriores: y en sus conclusiones emite algu­
nas ideas, que no debemos aceptar sin reserva, si bien otras son 
análogas á aquellas.

Renuncio á transcribirlo íntegro por su mucha extensión; pero lo 
haré de sus conclusiones, aunque también son demasiado largas. 
Dicen así:

1 .a «No es imposible probar que á la tuberculosis antecede una 
»alteracion de las funciones asimiladoras, un vicio de nutrición que 
»precede á una especie de función morbosa, que consiste en la ela­
boración de un humor, elemento ó producto como escrementicio, 
«cuya presencia en el organismo perturba la armonía vital y todas 
alas funciones de ellas dependientes; perturbación que tiene ex- 
apresiones fenomenales, que son signo de la tuberculización para 
»un médico esperto, habidas en cuenta la constitución del sugeto, 
»su historia y una sintomatológia determinada.»



2 . a «La analogía de este producto con los escrementicios, hace 
»que no sea un absurdo suponer analogías también con las funcio­
n e s  de eliminación ó absorción, y la función patológica que llama- 
»remos tuberculización.»

3. a «Ésta puede ser expontánea ó congénita y adquirida por 
»contagio, cuyas formas difieren poco en su esencia.»

4. a «Hay estrecha proximidad entre esta enfermedad diatésica 
»y las enfermedades virulentas que hemos indicado, tanto en su 
«etiología, forma y curso, cuanto en las condiciones de trasmisibi- 
»lidad de que goza, al parecer, el agente patológico que dá origen á 
»la congénita, como ésta lo hace á la adquirida.»

5. a »La tuberculosis es la alteración humoral general primiti- 
»va; y la tisis, su espresion fenomenal mas gráfica. Es la circuns- 
«cripcion del mal al pulmón, que es el aparato orgánico mas dis­
opuesto á recibir el producto morboso llamado tubérculo.»

6. a «Puede alguna vez hacerse infecundo el gérmen, óatajar- 
»se sus progresos: pero debe desconfiarse del triunfo en los casos 
«de tuberculosis hereditaria».

7. a «Dedúcese, en fin, cuán apremiante debe ser el deber de los 
«gobiernos, de la administración y de los médicos, de poner fuer- 
»tes diques á este mal por cuantos medios les sugieran su celo é 
«ilustración.»
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TEORÍA DE MR. WIRCHOW.

La teoría de Wirchow, no es ni mas ni menos que la teoría ge­
neralmente admitida de las inflamaciones, haciendo aplicación de 
ella á las del pulmón.

En todos los órganos donde se operan procesos morbosos infla­
matorios, se deposita en el tegido, como consecuencia de ellos, un 
líquido (linfa plástica coagulable) que puede sufrir, diversos cam­
bios, según sea diferente la terminación del proceso.

Cuando esta se verifica antes de pasar al estado crónico, el pro­
ducto de la inflamación se licúa, y es reabsorvido. Cuando pasa al



estado crónico, el producto no se licúa, no es por consiguiente 
reabsorbido.

Pues bien; haciendo sin duda, como ya hemos dicho, Mr. Wir- cIioav aplicación de esta teoría general, se expresa de la manera 
siguiente:

«Toda neumonía que termina por resolución, el producto infla­
m atorio es completamente reabsorbido. En las que pasan al esta­
ndo crónico, ó en las que la reabsorción no ha sido completa, este 
«producto se infiltra en su parenquima, sufre una transformación 
»caseosa. Después se secan los elementos celulares que contiene, 
»los cuales se atrofian, pierden su forma redondeada, se encogen 
»por falta de líquido y adquieren una forma irregular. En este ca­
uso, las condiciones mecánicas entran por mucho, siendo probable 
«que una acumulación extraordinaria de células sea la causa prin­
cipal, si nó la única, de su atrofia, de su encogimiento, de su ne- 
«crobiosis. De este modo, se sucede la destrucción del tegido pul­
m onar, se forman las cavernas, sigue la fiebre y todos los demás 
«síntomas de la tisis »
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JUICIO CRÍTICO SOBRE ESTAS TEORIAS.

Los que conozcan, medianamente siquiera, ios procesos patológi­
cos, sífilis, muermo y tuberculosis, no pueden admitir identidad 
en la esencia patogenésica del último con la de los dos primeros, 
por mas que la haya aparentemente en la forma.

Aunque la esperimentacion clínica haya dado á Mr. Villemain re­
sultados positivos, no han sido éstos en número bastante para ad­
mitir sin reserva la virulencia y carácter especifico del tubérculo.

Aun concediendo la hipótesis, seria solo conocer la patogenia de 
la tuberculosis inoculada, mas no la de la diatésica.

No debe creerse que venga en apoyo de las opiniones de mon- 
sieur Villemain, el resultado, al parecer conforme, de los esperi- 
mentos relativos á la propiedad contagiosa de la tuberculosis, he­
chos por Mr. Ghauveau, profesor de la Escuela de Veterinaria de 
Lion, que asegura «se puede contraer la tuberculosis por los órga-



»nos digestivos, haciendo tragar á los animales materia tuberculo­
sa,» según se dijo en otro lugar.

Claro es, pues, que ingiriendo en el estómago una cantidad co­
mo la que cita (una onza) de esta sustancia ú otra séptica, claro 
es, repito, que puede ocasionar el septicismo, la sépticohemia; pe­
ro entre esto y querer probar con esto la naturaleza específica y 
virulenta de la tuberculosis, y sobre todo su patogenia en las es­
pontáneas y diatésicas, hay una gran distancia que difícilmente se 
podrá salvar.

Ha faltado también á Mr. Chauveauy áMr. Villemain hacer la aná­
lisis cualitativa de la sustancia tuberculosa, producto de una tuber­
culosis diatésica, y la de una inoculada; en cuyo caso, si resultase 
identidad, ya era algo para probar el primer estremo, mas no el 
segundo.

Por estas razones y v,arias otras que aduciría si no temiera hacer 
demasiado largas estas reíiexiones, creo que no es bastante á pro­
bar la patogenia, virulencia ó especificidad de la tuberculosis, los 
esperimentos de Mr. Villemain............................................................
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La teoría del célebre operador español Sr. Sánchez Toca, en su 
fondo, está conforme con mis opiniones; mas diferimos algo en el 
modo de considerar la alteración de la sangre, y en el papel que 
desempeña el segundo factor.

Hé hicho que en el fondo está conforme con mis opiniones, por 
que, como yo, considera dos elementos principales en la patoge­
nia, dos factores: uno, ya lo hemos visto, él mismo lo asienta en 
los párrafos antes copiados: uno, repito, es «admitir primero en 
»la sangre una alteración especial:» otro, es «una irritación pato­
lógica cualquiera, aunque sea mínima.»

De modo, que si prescindimos de la causa que el Dr. Sánchez 
Toca cree que es la única capaz de producir esta alteración; si nos­
otros no determinamos que sea esta ó aquella, si no es que se ad­
mite que pueda ser elemental, sin fijarse precisamente en su mez­
cla con el pus, estaremos perfectamente de acuerdo en este punto.

Respecto al segundo, ó sea considerar la otra condición, «una 
«irritación patológica cualquiera, aunque sea mínima, ■» es una ver­
dad inconcusa, en la cual creo están de acuerdo todos los prácticos;
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mas para mi, como mas adelante demostraré, el papel que desem­
peña es distinto del que le atribuye.

Creo que en mis estudios particulares de tisicología, he fijado 
un poco, mas las ideas respecto á cuál sea la alteración de la san­
gre, y sobre el modo como esta alteración egendra el tubérculo; y 
sin que yo pretenda sea esta la última palabra de la ciencia , aun­
que sí el camino para llegar algún dia á ella, las manifestaré, expo­
niendo las razones científicas en que las fundo.

TEORÍA DEL AUTOR SOBRE LA PATOGENIA 
DEL TUBÉRCULO.

Tres son los factores patogenésicos que admito en la tubercu­
losis, en el supuesto, como ya hemos demostrado en otro lugar, 
de considerarla dependiente de una diátesis.

L° La alteración de la causa de los fenómenos vitales; factor 
general en todas las diátesis.

2. ° La alteración elemental congénita ó adquirida de la sangre; 
factor propio de la tuberculosa.

3. ° Una irritación patológica cualquiera del pulmón, ó de los 
órganos que tienen vecindad anatómica con él.

Prescindamos del primero, y ocupémonos, en primer lugar, de 
segundo, empezando por estudiar la composición fisiológica de la 
sangre, para conocer y determinar después en qué consiste la al­
teración. . . .  ............................

Dos materias principales componen la sangre: la fibrina, crúor 
ó coágulo, la albúmina ó suero.

Estas dos materias constan de análogos elementos ó principios, 
pero en proporciones ó cantidades muy diferentes.

Estos principios son varios, pero figuran en primera línea, el 
hierro, el fósforo, el fosfato de cal y el ázoe, que se encuentra con 
los demas en la proporción de diez y siete por ciento.

Hay otras sales disueltas en el suero ó albúmina, como son las 
de sosa y potasa, que forman ácidos carbónico y fosfórico.



Los glóbulos sanguíneos, á mas de la fibrina, contienen en canti­
dad abundante una materia roja colorante, en ia que abunda el 
hierro como el principal elemento constitutivo.

También contiene ia sangre cuerpos grasos en muy corta canti­
dad, que difieren de las grasas ordinarias por varias cualidades es­
peciales.

Todas las partes del cuerpo que tienen forma definida y por con­
siguiente pertenecen á los órganos, constan de estos mismos prin­
cipios, aunque, según cuales sean aquellos, varíen sus proporcio­
nes; y como ellos no pueden crear ni elaborar ninguno de los ele­
mentos de que se componen, de aquí el que se deduzca los toman 
de la sangre, ó reservorio general, y por consiguiente la certeza 
de su existencia en ella.

Cuando se opere alguna variación en la cantidad natural respec­
tiva á cada uno de estos principios componentes de la sangre, es 
evidente que no estarán en la proporción que constituye su estado 
fisiológico; y entonces diremos que está alterada ó en estado pato­
lógico.

Esta alteración puede ser primero elemental, congénita, heredi­
taria, y ella es la que constituye la diátesis.

Después aumenta á favor de las causas predisponentes directas; y 
los principios que disminuyen en uno y otro caso, son el crúor, la 
fibrina, el hierro, el fósforo.

De esto resulta, que aunque no aumenten los demás, la disminu­
ción de éstos hace que estén en proporción mas excesiva aquellos 
que la que les es propia; de consiguiente, abundan relativamente 
el suero y el ázoe, por la disminución del crúor, hierro y fósforo.

Digimos que la proporción natural del ázoe con los demás prin­
cipios es la del diez y siete por ciento; pero en esta alteración lle­
ga á ser el veinticinco y aun treinta, soliendo, por lo regular, estar 
la proporción del aumento con la de la disminución.

Pues bien, sabido es que el ázoe es el principal agente de las 
fermentaciones, ya sean estas acidas ó alcalinas, ya vegetales, ya 
animales, por consiguiente, el exceso de esta sustancia en la san­
gre, imprime en los cuerpos una disposición especial al sopticismo.

Ya hemos dicho también en otro lugar, que ciertas circunstan­
cias determinaban la evolución del tubérculo, y que ésta empezaba 
por reblandecimiento central.
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Pues ahora añadiremos, que esta circunstancia es la fijación del 
ázoe en él, que determina la fermentación cuando, siendo excesiva 
su proporción en la sangro, afluye ésta en mayor cantidad al pul­
món en los estados de hiperemia; en cuyo caso habrá el aumento 
consiguiente de aquella sustancia fermentadora, que al fin inicia la 
alteración que hemos dicho en la materia tuberculosa, cuyo estado 
se convierte en causa y efecto á la vez, para la continuación del 
fenómeno.

Digimos antes también, que la alteración de la sangre nacía con 
el sugeto; que después se aumentaba á favor de causas ó condicio­
nes propias de cierta edad de la vida, en cuya época se engendra 
el gérmen del tubérculo.

Este gérmen crece y se desarrolla á medida que crece el sugeto, 
que recibió, en el momento mismo de recibir la vida, la disposición 
para tenerlo.

Este gérmen, esta semilla plantada en nuestros órganos, si se rie­
ga, (permítaseme la frase) si se cultiva, si se coloca en las condi­
ciones que ya hemos dicho necesita para desenvolverse y brotar, 
germina y brota; si nó, se pierde, se consume, se atrofia.

Dicho gérmen, que nace y se segrega de la sangre alterada del 
modo que hemos visto, se vá depositando en el parénquima de nues­
tros órganos; y ocurre en el pulmón con mas abundancia, con pre­
ferencia por consiguiente á los demás, porque aparte desús mayo­
res dimensiones entre los parenquimatosos, es en el que mas se 
detiene la sangre, el que mas constantemente está impregnado de 
ella; porque las sinuosidades intervesiculares de él le favorecen 
mucho; porque su tegidomuy elástico, laxo, esponjoso, poco con­
tráctil, tiene las mejores condiciones anatómico-fisiológicas para per 
mitir y favorecer se deposite en él el elemento-gérmen; y porque 
esas mismas condiciones son también muy adecuadas para no fa­
vorecer la repulsión.

De todo ello resulta que en el pulmón, mas que en ningún otro 
órgano, se justifica y es aplicable la opinión que. emite el Dr. Pé- 
ter, ocupándose de la tuberculización de los órganos genitales y las 
meninges.

«Un mínimum de testura (dice) unido á un mínimum de ejerci­
c io  funcional y á un máximum de vascularidad aparente, corres-
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»ponde mayor facilidad ó «disposición para la tuberculización.»
Pues esto, justamente, es lo que ocurre en el pulmón; porque bajo 

el punto de vista histológico, no es mas que un tegido conjuntivo; 
bajo el punto de vista funcional, no hace mas que dejar hacer, de­
jar pasar; y su vascularización es tan rica en la apariencia, como 
pobre en realidad.

Hemos dicho que el germen elemental nace de la sangre altera­
da, y que de esta se segrega y deposita entre las vesículas pulmo­
nares.

Explicaré brevemente cómo se comprende lo uno, cómo se veri­
fica lo otro. Y téngase esto muy presente, fíjense bien en estos 
dos estrenaos; porque ambos, son el fundamento de mi teoría.

Respecto al primero, dire: Que teniendo todos los elementos de 
composición orgánica, átomos de oxígeno, hierro, fibrina y fósforo, 
los cuales no se hayan en el tubérculo, pero sí caseína y coleste­
rina, de que hemos dicho se compone, según su análisis químico, 
es de suponer que estas neuplásias deban proceder y se formen 
de sangre en que, por vicio elemental orgánico ó adquirido, sean 
muy escasos aquellos principios, y abundantes las demás sustancias.

Diré á lo segundo, ó sea respecto á como se verifica, que admi­
tida la alteración de los principios plásticos constitutivos de la san­
gre , hay que admitir en ella también un estado patológico espe­
cial, del que resulta que en la esudacion natural de los capilares 
de la red vascular, aumentada por la disposición particular que coin­
cide de sus paredes, con la íluides de la sangre que corre por ellos, 
sale mezclado un líquido cocrecible, amorfo, á manera de blaster- 
ma patológico, que contiene en abundancia colesterina y caseína, 
el cual se deposita donde ya he dicho; y como continúa así largo 
tiempo, llega á formarse un átomo de sustancia séptica, inorgani- 
zable, que aumenta por yusta-posicion, que sirve de núcleo á la 
producción morbosa, la cual crece alimentada por la misma secre­
ción, que germina después por fermentación acida, cuando concur­
re el segundo factor, ó sea una irritación patológica cualquiera del 
órgano en que se encuentre.
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RESUMEN COMPARATIVO DE TODAS LAS OPINIONES.
Las ideas de los distinguidos médicos españoles, señores Sánchez 

Toca y García Caballero, y las mías sobre la patogénia del tubércu­
lo, son casi las mismas en la esencia, pero varían mucho en la 
forma.

El primero admite terminantemente una alteración en la sangre y 
una imitación patológica cualquiera. El segundo, la alteración de 
las funciones asimiladoras, y un vicio de nutrición que produce la 
elaboración de un líquido escrementicio, que aunque no dice don­
de, debe inferirse que sea en la sangre, cuando se habla de nutri­
ción. Yo admito también como primero y segundo factor, la altera­
ción de la sangre y la irritación patológica. En estos principios, pues, 
que son la base de las tres teorías, están de acuerdo las opiniones: 
las diferencias consisten en el modo de explicarlas cada uno.

Veámoslo, para, después de comparadas, juzgar cuál puede ser 
mas verosímil.

Considera el Sr. Toca qué es precisa la presencia del pus en la 
sangre para su alteración, y que no comienza hasta que se mezcla 
con ella. En mi teoría se considera esta alteración sin necesidad de 
aquella mezcla, sino que se supone de origen elemental, que em­
pieza desde que comienza la vida, que consiste en la falta de plas­
ma, en la alteración de sus principios constitutivos y en la demasia­
da proporción del ázoe.

El Sr. Toca considera que, mientras no viene una irritación cual­
quiera y se fija en el pulmón, no empieza la secreción, al través de 
los capilares, del líquido patológico que se deposita en él; y yo creo 
que esta secreción empieza desde el momento en que comienza la 
vida, ó que existe la diátesis; porque con ella coincide la alteración 
de la sangre y la disposición particular de las paredes de los vasos: 
que la continuación de aquella por mucho tiempo, forma el tubér­
culo y que lo que hace la irritación patológica es favorecer, deter­
minar el reblandecimiento de éste, que sigue después su evolución.

Como en su teoría el Sr. Caballero admite un vicio de nutrición*



debe admitir, como en la mia, la alteración de los principios de aquel 
líquido, supuesto también que habla de uno escrementicio.

El hecho primordial, como hemos visto, es igual en las tres teo­
rías : el modo como cada cual lo considera y lo explica en la suya, 
es diferente; pero para todos, su existencia probada, inconcusa.

Y dígaseme ahora, si no es mas satisfactoria la manera cómo se 
explica la mayor frecuencia del tubérculo en el pulmón, y el modo 
cómo se verifica la alteración de la sangre, en mi teoría, que en 
las demás. Si otra mas comprensible hubiera, si otra explicación 
mas aceptable se le diera, yo la acogería con toda la efusión de 
mi alma.

El camino que trazan estas teorías, es el que creo nos conducirá 
á conseguir algún dia tan deseado fin: el que juzgo debemos seguir 
en nuestros estudios: en el que es preciso fijarse auxiliados de la. 
química, que puede prestarnos muy buenos servicios, con la aná­
lisis comparativa de la sangre de personas que tengan diátesis tu­
berculosa heredada, y la del tubérculo.

Para concluir este resúmen comparativo de todas las teorías, di­
ré, respecto á la de Wirchouw, que es para mí tan lógica como cien­
tífica: que ella explica perfectamente la patogenia de las tisis que no 
son resultantes de una diátesis. Está basada y de acuerdo, cómo di­
je al exponerla, con la teoría general de las inflamaciones; así es, 
que la acepto, pero sin que por esto sea la exclusiva de todas las 
tisis; si no es considerándola como la escepcion de la regla abso­
luta que establece Laennec en la suya.

Con ella ciertamente Wirchouw ha prestado un gran servicio á la 
ciencia, porque explica los casos de tisis pulmonares sin diátesis 
ni tubérculos; llenando el vacío que dejaba la teoría de Laennec, 
y dándonos así razón de nuestras dudas, creyendo, por mi parte, 
la necesidad que hay de admitir tisis tuberculosas y tisis caseosas, 
éntrelas cuales existen ciertas diferencias, principalmente en su 
génesis y en su etiología.
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ANÁLISIS MICROSCÓPICO DE LA PATOGENIA 
DEL TUBÉRCULO.

También se ha hecho con el auxilio del microscopio el estudio 
de la patogénia del tubérculo; y los resultados en este punto, no han 
sido iguales en los varios micrógrafos que se han ocupado de él.

Consideran, y han creido encontrar unos, un pequeño foco san­
guíneo que le sirve de rudimento; y otros, la granulación gris ge- 
latiniforme, semitrasparente, elemental, sin infiltración sanguínea.

Para mí, la menos verosímil de estas opiniones es la primera, 
bajo el punto de vista de que en el análisis químico del tubérculo 
no se ha encontrado ninguno de los elementos constitutivos de la 
sangre; así es, que me parece mas posible la segunda, por razón 
de que su materia tiene mucha analogía con las que se han demos­
trado por medio del análisis de aquel. . .......................................

Estudiada ya la patogénia, podemos pasará exponer, en primer 
lugar, la profiláxis racional d'e la tuberculosis.

PROFILAXIS RACIONAL.

Desde el momento mismo en que el nuevo ser abandona el claus­
tro materno y viene á depender de los cuidados que le prestan los 
encargados moral, civil y canónicamente de prodigarle cuanto ec- 
sige su debilidad, para la conservación de la vida, debe empezar 
aquella; lo cual quiere decir, que su comienzo tendrá lugar por la 
lactancia.

Un ilustrado módico español contemporáneo, el catedrático de 
Higiene pública y Epidemiología de la facultad de Medicina de Ma­
drid, el Dr. D. Pedro Felipe Monlau, no desconoce el influjo de la 
lactancia, cuando dice en su primera lección del curso del 69 a 1 70, 
hablando de ella:



<(Es uno de los canales de trasmisión, así de la parte física como 
»de la parte moral, así de lo bueno como de lo malo.»

La nodriza de Nerón, según Diódoro, le trasmitió su grande in­
clinación á la embriaguez.

Si Calígula era tan cruel, atribuyese á la costumbre de la suya, 
de humedecer con sangre los pezones de sus mamas.

Muchos siglos hace que dijo Ambrosio Pareo, que los vicios y las 
pasiones se trasmitían también por ella, y aunque algunos de estos 
hechos tengan mucho de novela, prueban al menos la idea que ya 
tenían los antiguos de la influencia de la lactancia en el neófito.

La lactancia, que no es otra cosa mas que el segundo periodo de 
la gestación, es también un medio seguro de herencia.

Alimentado el nuevo ser en la vida intra-uterina con la sangre de 
la madre que por espacio de mucho tiempo lo lleva en su seno, 
viene á reemplazarla después la leche, como complemento del ob­
jeto final de las funciones de su sexo.

Y estando, como lo está, probado que la lactancia es el comple­
mento de la alimentación del feto por la madre, y un medio pode­
roso de herencia, de aquí el que deba evitarse lo haga la que tiene 
diátesis ó manifestaciones tuberculosas; de aquí la necesidad de 
disponer que otra persona de ciertas condiciones sea la nodriza del 
nuevo ser; y esto también, aunque el padre sea el afectado de 
aquella, si la madre no tuviera excelente temperamento.

A cualquiera, después de lo dicho, se le alcanzará que las con­
diciones de organización, de temperamento tipo que deben elegirse, 
son las opuestas á las de los sugetos que describimos al tratar del 
aspecto fisionogmónico, que son también tipo de los que tienen 
aquellas diátesis. Las expondremos en breves palabras:

Estatura baja, refornida; color moreno y sonrosado de la piel; 
cabellos negros, largos, poblados; dentadura blanca, compacta; 
cara espresiva, redonda; tórax y espaldas anchos, abultados, car­
nosos; mamas bien desarrolladas; cuello corto; estremidades re­
dondeadas, de formas pronunciadas; vivacidad, prontitud en las 
acciones; génio activo, laborioso; antecedentes negativos de enfer­
medades diatésicas, específicas, hereditarias; de poca edad; de le­
che fresca, abundante, que contenga en proporción queso y man­
teca; de buenas constumbres y ejercitada, si es posible, en la vida 
del campo, de las aldeas, ó de caseríos rurales.
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La nodriza que tenga estas condiciones ó la mayor parte de ollas, 
será muy á propósito para lactarios niños de que se trata.

también debe cuidarse do la clase de alimentación que han de 
usar las que hayan de críalos.

La base de ella debe ser animal, reparadora, abundante, usando 
prudentemente vinos generosos en las comidas; ejercicio modera­
do, ocupaciones en las faenas propias de su sexso...........................

Concluida esta primera época de la vida, comienza otra, la déla 
infancia, en la que también hay necesidad de ciertos cuidados, de 
ciertos medios; no solo ya en el orden físico,- si que también en el
orden moral; no solo en la alimentación, sino en el género de 
vida.

Pero pasa este periodo, y llegan otros, el de la pubertad, el de la 
adolescencia, esto es, el que se comprende entre los quince y los 
treinta y cinco años, poco mas ó menos, que es la edad que hemos 
considerado como la mas apropósito para que puedan tener lugar 
las manifestaciones de las diátesis, porque es la época mas borras­
cosa de la vida, la mas expuesta en los jóvenes álas pasiones, á la 
intemperancia; en la que mas se vive, por último, en la licencia, 
en el libertinaje, en la orgía, en los deleites; yen ella, ¡cuánto cri­
terio, cuanta sagacidad, discreción y prudencia son necesarias en 
las personas encargadas de la educación moral é instrucion cientí­
fica de los jóvenes de ambos sexos!

La demasiada tolerancia, la concesión de todos los caprichos, es 
causa, las mas veces, de males incalculables. Un sistema de re­
presión exagerado, preceptuoso, indiscreto, es el mas poderoso 
incentivo del deseo.

La espcriencia, la ilustración de los padres y de los maestros 
aebe servir de .mucho para meditar su conducta y la marcha qué 
ueban seguir en la educación é instrucción de los jóvenes; acom­
pañando además otros varios medios, con objeto de robustecer sus 
sistemas, de agilitar sus fuerzas.

La gimnasia, la equitación, la natación, el ejercicio de artes me­
cánicos, la navegación, los juegos de billar y trinquete; los baños 
inos cortos, los de mar, la vida del campo, la insolación; la se­
paración cautelosa de todo lo que pueda escitar prematuramente 
ias pasiones, el apetito venéreo, las ideas lascivas; sueño modera­
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do, alimentación tónica, suculenta, vinos generosos, aguas ferra- 
tadas, privación de salazones, pescados azules , legumbres y con­
dimentos estimulantes. Habitación elevada, espaciosa, ventilada, 
bañada de sol; abrigo suficiente en la estación de invierno: precau­
ciones en el paso repentino á diversa temperatura; estudios recrea­
tivos, filosóficos, de agradable y fácil comprensión; recursos mo­
rales; evitar las influencias psíquicas, las pasiones de ánimo depri­
mente, todo lo que aconseja, en fin, la buena higiene, la terapéutica 
tónica para alentar las naturalezas débiles, las constituciones po­
bres, la vulnerabilidad de los sugetos. Unid á todo esto el uso de 
algún alterante yóusco, los marciales ó los amargos, según los ca­
sos é individualidades, y tendréis todo lo que constituye la profi­
laxis racional de la tuberculosis en esta edad.

¿V deberé detenerme aquí á hacer la exposición detallada de los 
efectos saludables de todos y cada uno de estos medios?

No; porque sería una vulgaridad ocuparse en exponer de qué 
modo obran, cual es el cambio que verifican. Sería además tan es­
colástico como inútil y tan cansado cuanto de todos es conocido.

Pero además de todos estos medios generales;, es conveniente te­
ner ciertas Otras precauciones particulares, que entran por mucho 
en la profiláxis que venimos estableciendo.

Una de ellas, es la de habitar, si es posible, ciertos parajes en la 
estación rigorosa de invierno, en donde el clima sea mas benigno, 
la temperatura mas agradable y uniforme, los cambios atmosféri­
cos no tan frecuentes, menos bruscos y repentinos; asíes, que de­
be enviárseles á estas localidades, para que sus condiciones clima­
tológicas y geológicas ejerzan un influjo favorable en la salud de 
aquellos sugetos.

INFLUJO DEL CLIMA.

— 405—

Las poblaciones meridionales y marítimas de nuestras costas, se 
cree, para mi con algún fundamento, que pueden influir favorable­
mente en la salud de los que padecen diátesis tuberculosas, ó tienen 
constitución tísica y son muy vulnerables á las causas do los ca­
tarros prodrómicos de las tisis.

14



_ Esto no os decir que dichas poblaciones sean un preservativo in- 
laüblc, ni menos que dejen de padecerla los indígenas de estos 
países.

Considerémoslos, solamente, como muy á propósito para colocar 
en las condiciones climatológicas mas favorables á aquellos sugetos 
en quienes se trata de no omitir medio alguno para establecer to­
das las reglas profilácticas racionales de la tisis.

hn esta creencia, que es la generalmente admitida, no están sin 
embargo conformes todos los médicos: las opiniones se bailan muy 
divididas sobre este particular.

Procuraremos dar á conocer las mas principales, para poder for­
mal juicio acerca de cada una de ellas. Estudiaremos las descrip­
ciones de algunos de esos países en sus condiciones topográficas, 
geológicas y climatológicas, pues para mí, repito, es lógico creer­
lo, conforme á los principios de la ciencia y de la sana razón.
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En el ano de 1855, la Academia de Medicina y Cirujía de Paris, 
propuso un premio para la mejor Memoria que se le presentase 
sobre el influjo de la navegación y países cálidos, en la marcha de 
la tisis pulmonar; y cupo la suerte de Obtener esta distinción, á la 
del Dr. Julio Rochard, de la cual, y de las opiniones que en la mis­
ma sustenta sobre este punto, podrá formarse una idea en vista 
de algunos párrafos que voy á trascribir de los mas interesantes.

Dicen así: «Á bordo de los buques, la tisis pulmonar marcha con 
»mas rapidez que en tierra. Los Hospitales de los puertos, las es­
taciones navales, las enfermerías de las escuadras están llenas 
"de tísicos, que vienen á espirar allí, víctimas del mar, de los ció 
«mas, de un funesto error médico.»

«Fodo lo que han escrito los A. A. sobre la admirable virtud tó­
n ic a  de la atmósfera marítima, sobre la vivificadora salubridad de 
«los vientos del mar, todo es ilusorio »

Después, en 24 de Setiembre de 1861, la misma Academia que 
premió el citado trabajo del Dr. Rochard, recibió otra Memoria del 
Di, f . Gamier sobre el influjo del aire del mar en la tisis pulmo- 
nai tuberculosa, según la estadística oficial de los hospitales marí­
timos, en la que se prueba numéricamente todo lo contrario, ma­
nifestando también que la mortandad de los tísicos en los puertos 
del Occéano, es mayor que en los del Mediterráneo; y concluyen­



do de los datos aducidos, que el influjo de Ja atmósfera marítima 
es favorable páralos tubérculos pulmonares; pero que su acción 
no es igual en todos los puertos, debido sin duda á las condicio­
nes topográficas de cada uno.

Y ved aquí consignada una opinión diametralmcnte opuesta en 
cada uno de estos escritos, ambas apoyadas en la estadística, en 
razones, al parecer, de convencimiento. Y pregunto yo: ¿cur tan 
varíe? Veámoslo, pues se explica satisfactoriamente.

La estadística en que apoya su opinión el autor de la primera Me­
moria, está vasada en datos que le proporciona la marina de guer­
ra, y desde luego se comprenderá que esta base no es á propósito 
para deducir cual sea el verdadero influjo del aire del mar y de la 
navegación en la profilaxis tisicológica, porque las condiciones de 
un marinero en un buque de guerra, no solo no son las mas favo­
rables para conservar la salud, si no que, por el contrario, son las 
mas adecuadas para favorecer el desarrollo de enfermedades or­
gánicas.

Esta opinión, por otra parte, loca'un estremo exagerado, del que 
nosotros debemos siempre huir, buscando desapasionadamente el 
término medio que pueda y deba haber entre todas las opiniones 
estremas; porque entre considerar inútiles y aun perjudiciales para 
las diátesis y sus manifestaciones en el pulmón, la navegación en 
ciertas condiciones, y el habitar en poblaciones marítimas, ó creer 
que ello es por sí bastante para producir curaciones, entre estos 
dos estrenaos, repito, está la verdad....................................................

— 107—

En una obra que escribió el Sr. Martínez Montes en 1852 sobre 
la topografía médica de Málaga, consigna algunos datos estadísticos 
que inclinan á creer que aquel clima es aun mejor que el de la 
Madera.

De ellos resulta, que en Málaga está la proporción de defunciones 
de tísicos al cinco por ciento con las de otras enfermedades, mien­
tras en las poblaciones del interior se eleva desde el siete hasta el 
once.

En Barcelona, que encierra en su interior tantas y tan numero­
sas causas para su desarrollo, asegura que es la mortandad tres ve­
ces menor que en Madrid.

También consigna en dicha obra, que en el espejo de nueve



.naos, la población y Hospital Civil de Málaga dieron una cifra de 
nueve mil trescientos cuarenta y nueve defunciones de toda clase 
ue enfermedades, de las que cuatrocientas ochenta y siete eran tu- 
teiculosis; y que en 1851, de cuatromil quinientos treinta enfer­

mos civiles, solo sesenta y cinco eran de la citada enfermedad.
i,a falta de otros datos estadísticos seguros sobre esta materia, 

como generalmente sucede en nuestro país con esta clase de traba­
jos, porque nuestros gobiernos se cuidan poco ó nada de las esta­
dísticas medicas, hace que no nos sea posible descender á un exa­
men comparativo exacto, del que pudiéramos, aproximadamente si­
quiera, deducir bases para formar nuestro juicio en materia tan in­
teresante; pero en el terreno, al menos, de la observación y de la 
apreciación científica probable, no creo que debamos desechar es­
te medio como auxiliar de los demás; pero sin concederle seguri­
dad, ni creer que por sí solo bastarla para influir en asunto tan 
complicado...........................
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En dos artículos que publica la prensa, de D. Ramón Hernández 
Poggio, sobre el influjo del clima, refiere varias estadísticas de oíros 
países, que no son de gran utilidad conocer á los que ejercemos en 
Andalucía, y por esta razón no hago mas que indicarlo.

Merece, sin embargo, especial mención otro artículo del mismo 
señor, que publica el Siglo Módico, respecto á la isla de Tenerife y 
a Oratava, porque á mas de ser notable en varios conceptos, creo 

verdaderamente útiles y de aplicación práctica sus consejos.
Después de hacer una exposición larga y razonada sobre la be­

nignidad de las condiciones geológicas, topográficas y climatológi­
cas de Santa Cruz de Tenerife y la Oratava, donde según él ha vi­
vido algún tiempo, hace una poética descripción del valle quo se 
extiende a la vista de aquella población, de la cual podremos for­
mar una idea en vista del párrafo que trascribo, en el que copia 
ouo de una Memoria sobre el mismo objeto, del Dr. Eerthelot.

«Antes de pisar este delicioso pais, creía exageradas todas las 
«descripciones que habla leído de él. Mi sorpresa, sin embargo,
* v'!i gIMnde’ ctiando al salir del Sausal apareció á mi vista este mag- 
»niñeo panorama.» &

Tiene razón el Sr. Beertbelot cuando dice: «La Oratava no se pa-



«rece á nacía de lo que en otras partes se admira. Esta tierra privi­
legiada es un tipo aparte, un paisaje que no ha reproducido la na- 
«turáleza. El color azulado subido de su cielo, los efectos variados 
"de la luz, la fragancia y suavidad de su ambiente, el desarrollo de 
> la perspectiva, el aspecto de la vegetación, el contraste de las for­
j a s ,  en una palabra, todas las apariencias exteriores, forman un 
«conjunto encantador.»

Copia también otro párrafo de la descripción que bace del mis­
mo pais Mr. Ilumbolt, que dice así: «lie encontrado bajo la zona 
«tórrida parajes en qué la naturaleza se presenta magestuosa, mas 
«rica en el desenvolvimiento de las formas orgánicas; pero después 
»de haber recorrido las orillas del Orinoco, las cordilleras del Pe- 
m i y los hermosos valles de Mágico, confieso no he visto en nin- 
»guna parte cuadros mas variados, de mas atractivos, ni mas her­
b o s o s , por Ja distribución de las masas de verdura y roca.»

Concluye, por último, el Sr.-Poggío diciendo que, bajo el punto 
de vista terapéutico, es aquel clima de condiciones muy apropósito 
para la profilaxis de la tuberculosis, y que desea que tanto sus es­
critos como todos los muchos que hay sobre aquel pais, llamen y 
fijen la atención de los médicos españoles, y los muevan á enviar 
sus enfermos á aquella población.

Aparte de que todo esto es muy racional, hacedero; y que deben 
favorecer mucho las condiciones benignas del clima de Tenerife ú 
otra población análoga, en la profiláxis que venimos estudiando, 
dehe establecerse a la vez un plan higiénico-terapéutico que, con­
teniendo en primer lugar el precepto de separar todas las causas 
que haya podido haber, se extienda al uso de ciertos medios gene­
rales en la inmensa mayoría de casos.

Para este objeto tengo muy probado en mi práctica, y por ello le 
doy siempre la preferencia, el método de Amadeo Latour, aunque 
con ligerísimas modificaciones, que me parecen convenientes en 
nuestro pais. Voy á exponerlo á continuación, y concluiremos con 
él el complemento de la profiláxis racional.

Usarán ¡os sugetos de continuo, y lo mas pronto posible, la leche 
de una cabra joven y robusta, que se alimentará con pasto seco de 
granos triturados groseramente , á los que se mezclarán todos los 
dias veinte ó treinta gramos (6 dragmas ó 1 onza) de cloruro de só- 
uio Pp esta leche se beberá la mayor cantidad nnsible. en muy cor-
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tas y frecuentes porciones, para que no se cargue nunca el estóma­
go de ella, y para que la asimilación pueda ser constante y fácil- 
su uso debo ser muy prolongado, sin perjuicio de suspenderse al­
guna vez, si llegara a crapularse la lengua.

Además délos alimentos ordinarios, que deben ser nutritivos, 
tomará en cada comida ocho onzas de carne de ternera, asada en
panillas y espolvoreada después con sal, pimienta y berros mo­
lidos.

En la primera comida de la mañana, usará un caldo hecho con 
arina de maiz, avena ó tapioca, cocida en leche azucarada y aro­
matizada con cantidad suficiente de canela de Ceiland.

Beberá en cada comida media botella de vino puro y una corra 
de cerveza inglesa al concluir, mezclado con agua quinada el pri­
mero, y con una infusión de lúpulo la segunda.

Por las mañanas, en ayunas, una Cucharada de aceite de hígados 
puro ó yodado, ó una disolución de veinte granos de yoduro po­
tásico.

A estirá de lana al interior, en todas las estaciones.
Usaiá una buena temporada todos los veranos las aguas de 

Eaus Bonnes ó Panticosa: vivirá en el rigor del invierno en Teneri­
fe, la Oratava, ú otra población marítima de la costa meridional de 
España.

PñÜFILÁXLS; CIENTÍFICA.

Cuando hicimos la división de la profilaxis en racional y científi­
ca, digimos, hablando de la segunda, que debía ser cierta: y el ex­
presarnos de este modo, parecerá una arrogancia, que estoy lejos 
c e tener, pero que no obstante debo justificar ; porque en medicina 
lay también, en varias cosas, su certeza positiva; existe, en fin el 

positivismo médico.
Los filósofos y los moralistas distinguen dos clases de certeza, de 

certidumbre; la metafísica y la empírica.
La piimoia, no admite ni aun la posibilidad de una escepcion; la 

segunda, puede tenerlas numerosas.
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La voz certidumbre ó certeza, tomada en su acepción filosófica 

y gramatical rigorosa, no admite grados. Una cosa así considerada, 
es ó no es cierta.

En el lenguaje usual, siendo la voz certidumbre sinónima de po­
sibilidad, admite una infinidad de grados y variedades.

En este último sentido es como se inquiere el grado de certeza 
en medicina. En esta acepción es como yo la aplico aquí.

Cabinis, que conocía cuán necesario es para el buen éxito en la 
práctica de la medicina la certeza del juicio, escribió una Memoria 
consagrada á discutir la verdad de la certeza en medicina.

Brouseais ha tratado este punto también muy extensamente; pe­
ro yo no puedo seguir aquí, para hablar de esta materia, el plan que 
ellos adoptaron en sus escritos, porque me llevaría mas lejos de lo 
que fuera de desear.

Pero, al menos, lo haré breve y solamente en el terreno de la 
práctica, que es lo que ¡incumbe á mi propósito; reducida á estos 
términos la cuestión, me parece de fácil solución.

En efecto, la historia nos convence que ningún país, salvaje ó 
civilizado, ha dejado jamás de tener una medicina cualquiera , sa­
bia ó grosera, natural ó supersticiosa, científica ó empírica.

Si se examina el sentido común y el sentimiento íntimo del hom­
bre, se verá es imposible que el que padece permanezca tranquilo 
y no demande auxilios á la experiencia de sus semejantes.

Los excépticos mas obstinados, los incrédulos mas ridículos, los 
mas violentos detractores de nuestra ciencia, acuden alguna vez en 
busca de sus auxilios, aceptan sus socorros si se dislocan un bra­
zo, si sufren una fractura, si les acomete una neuralgia, si padecen 
un cálculo, si el hijo querido es acometido de un ataque epilépti­
co; entonees buscan la asistencia del médico ó del cirujano.

Montayne y Rouseau, tan decididos entusiastas de las paradojas, 
padecieron ambos cálculos vexicales, y no se privaron de los re­
cursos del arte, cuando les era imposible la emisión de la orina.

Dada, pues, la suposición del diagnóstico cierto de la enfermedad 
con algunas condiciones, el conocimiento cierto del esceso ó de­
fecto de un principio en la materia, como no puede menos de te­
nerse en este último caso, cuando interviene una ciencia exacta, co­
mo lo es la química por ejemplo, ó cuando en el primero la lesión 
es material y racionalmente apreciable, debemos tener certeza de



que conociendo, con el auxilio de la misma y de la farmacia el agen­
te que constituya aquellos principios, será cierta y científica la po­
sibilidad de remediarlo; y ya lo hemos dicho, en una fractura, en 
una dislocación, en un cálculo, no cabe duda.

Pues haciendo aplicación de estos principios á nuestros estudios, 
no sería ilógico raciocinar del modo siguiente:

Si pues la tuberculosis se engendra mediante la alteración de un 
líquido (sangre), que consiste en la falta de crúor, hierro, fósforo 
en ella, debe ser cierta su profilaxis, llevando á aquel líquido los 
principios ó sustancias de que carecen. Ciertamente que sí.

Ya digimos en el examen ó juicio crítico de las opiniones de los 
Sres. Toca, Caballero, Villemain y Wirchouw sobre la patogénia, 
y al exponer á continuación la mia, que admito,, como los dos p ri­
meros, una alteración de la sangre; que yo, por inducion compa­
rativa, la hago consistir en la disminución de ciertos principios que 
son la fibrina, el hierro, el fósforo.

Digimos también, que estas opiniones, principalmente la mia, 
se funda en su análisis y en el de la materia tuberculosa, que care­
cen de las sustancias de que consta aquella en su composición fi­
siológica.

Digimos, por último, que no pretendía fuera esta la última pala­
bra de la ciencia en materia tan delicada.

Pues bien, admitido este supuesto, debe ser hasta hoy lo cierto, 
lo científico de la profiláxis, llevar á la sangre los principios de que 
carece.

Y como por otra parle tenemos también certeza de poseer sus­
tancias que los contengan, de aquí la posibilidad (por si á alguno 
no agrada la palabra certeza) de conseguirlo.

Pero no: porque si el principio es evidente, la consecuencia no 
debe dejar de serlo también. Mas, afuer de justos ó imparciales, 
hagamos la salvedad siguiente:

Si así no sucediera, consistiría en que no siendo ello posible co­
mo acto mecánico, manual, si no resultado de un acto vital orgá­
nico, como lo es la asimilación, que pudiera suceder estubiera al­
terada, porque ya hemos dicho que en las diátesis tipo, está alte­
rada la causa de esos fenómenos, en este caso, no se obtendría el 
resultado; mas no por eso habia faltado el principio, ni la certeza 
de la posibilidad.
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Ocupémonos ahora en conocer las sustancias anteriormente di­
chas, el hierro, el fósforo; porque las demás condiciones las da­
rán los medios indicados en la profiláxis racional............................
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El hierro es una de las sustancias medicinales con que mas fa­
miliarizados se encuentran los profesores; de las de uso mas fre­
cuente en medicina, y que se halla exenta de inconvenientes su ad­
ministración. Todos conocemos sus caracteres físicos, sus virtudes 
medicinales, como tónico reconstituyente.

Son innumerables las preparaciones, las formas que la farmacia, 
aun el lujo y la moda, han dado á los marciales, bien en fórmulas 
magistrales ú oficinales.

Pasémoslas, por demasiado sabidas, en silencio, así como sus com­
binaciones con otras, y hagamos solo mension de dos circunstancias 
muy atendibles. Es la una,la de que de todas las preparaciones de 
este metal, debe darse la preferencia á la mas soluble, la cual es, 
en mi opinión, la que se obtiene por su combinación con el ácido 
láctico, ó sea el lactato-férrico; y la otra, la de que se adminístre 
siempre á la vez ó muy poco antes que los alimentos, porque de es­
te modo se favorece su asimilación.

No sucede lo mismo con la otra sustancia que indicamos, esto es, 
con el fósforo; pues siendo un medicamento de virtudes escitantes 
heroicas y un veneno poderoso, merece la mayor prudencia y cir­
cunspección en su uso, una observación muy atenta de parte de), 
profesor.

El fósforo es un cuerpo simple, sólido, transparente, incoloro ó 
de color de carne, que esparce olor débil, se inflama y entra en 
ignion al mas leve roce con un cuerpo duro ó áspero. Su densidad 
está representada por 1/17, se funde á 35° y entra en ebullición á 
los 29°, y á una temperatura inferior á 27°, no se inflama al con­
tacto con el oxígeno.

Lo infrecuente de su uso en medicina y todas las circunstan­
cias que dejamos expuestas, nos autorizan para que de él nos ocu­
pemos con alguna extensión; y porque además de ser una sustan­
cia tóxica, es bastante difícil su preparación y administración.

La mas conocida es la tintura etérea de fósforo y el aceite fosfo­
rado, que tienen el inconveniente, siendo, como ya hemos dicho, me­
dicamento tan enérgico y peligroso, de ser difícil apreciar exacta- 
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mente la proporción en que está disuelto en ellos. Tiene también 
el de que la tintura se precipita cuando se administra en agua ó ti­
sana.

Es muy soluble en el cloroformo; y por ello, un médico inglés, 
Mr. Golver, propone la siguiente preparación:

Rpe- Cloroformo, cuatro partes; fósforo una; mézclese.
Se administran cuatro gotas de esta disolución en un escrúpulo 

de éter, con una copa de vino.
Esta fórmula, en mi sentir, debe modificarse á la mitad por lo 

menos.
El sulfuro de carbono, disuelve cada gota, tres miligramos de fós­

foro. Foreste medio es fácil su administración, segura la dosis; 
pero ofrece el inconveniente del olor insoportable de la sustancia á 
que se asocia.

Para precaverlo, ha propuesto Mr. Arán su administración en 
cápsulas gelatinosas, que contenga cada una un tercio de gota del 
sulfuro de carbono, y un miligramo de fósforo, de las que se pue­
den administrar, según él, dos ó tres en las veinticuatro horas.

Según el mismo Mr. Arán, su preparación es la siguiente:
Rpe- De fósforo, cinco centigramos. De sulfuro de carbono, 

veinte gotas. De aceite dulce, diez y ocho gramos. De carbonato de 
magnesia, C. S. para hacer S. A. cincuenta píldoras iguales, que 
se cubren después con una gruesa capa de gelatina ó colodion.

Indica también, que el fósforo puede asociarse al aceite de híga­
dos, del modo siguiente:

Rpe- De aceite de hígados, treinta gramos. De fósforo en peda­
zos, veinticinco miligramos. Hecha la mezcla en una botella, se 
sumerge en agua caliente y se agita basta que se obtenga la disolu­
ción. De ella se puede dar una cucharada de las de café cada vein­
ticuatro horas.

Ved aquí ahora las alteraciones que, según el Dr. Bellini, esperi- 
mer.ta el fósforo introducido en sustancia en nuestra economía, pa­
ra formar ácido fosfórico y otros compuestos.

«Cuando llega al estómago, se quema una tercera parte por el 
»oxigeno libre que contiene, y se convierte en ácido fosfórico. Otra 
»tere era parte pasa al estado de hidrógeno sulfurado, y la restante 
»no sufre modificación. Formado así el ácido fosfórico, al atrave- 
»sar los intestinos encuentra carbonatas alcalinos y pasa al estado



»de sal, bajo la forma de fosfato alcalino. Estos productos llegan á 
nía sangre, se combinan de nuevo con el oxígeno arterial y se con­
cierten en ácido bifosfórico; y encontrándose además en ellos ba- 
»ses alcalinas, dá lugar á la formación también de bifosfatos al­
calinos.» .............................................................................................
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La sucinta exposición que precede, justifica la opinión, que ya en 
otro lugar expuse, respecto á mi juicio sobre los resultados obte­
nidos por el Dr. Payne Colton y Mr. Tompson, con el uso de los 
preparados del fósforo en la tuberculosis; porque en verdad, algo 
se vé en ellos que incline á creer que esta sustancia no es de las 
que peores resultados lian producido en su tratamiento.

Téngase también en cuéntalo expuesto por elDr. Beliini, y se ve­
rá que de él puede esperarse todavía mucho mas, cuando se use 
como profiláctico para precaver la enfermedad, que cuando se ad­
ministra para curarla; porque desorrollada ya aquella, son mucho 
mas difíciles los buenos resultados. De aquí el que yo crea que 
aquellos datos apoyan mi propósito de dirigir nuestros ensayos con 
el primer objeto. Y ved aquí porque también dige que los hipofos- 
fitosde Mr. Churchiu, pueden tener mucho de verdad, pero que 
se había emprendido mal camino, puesto que los considero de mu­
cha utilidad, de gran importancia en la profilaxis; inútiles, como to­
dos, en la curación.

Trazado ya á grandes rasgos el modo y forma de administrar 
mas comunmente este heroico remedio, veamos ahora si puede ha­
ber, si podemos encontrar una fórmula especial, cid hoc, que tenga 
una doble indicación en la profiláxis científica de la tisis.

Ya hemos dicho antes que el hierro es una sustancia cuyo uso 
era muy conveniente en ella.

Digimos también que la combinación con el ácido láctico, for­
maba un compuesto muy soluble, que era al que debíase la prefe­
rencia. m

Pues bien, siguiendo este mismo criterio, la combinación del áci­
do fosfórico con el hierro, nos dará el fosfato fénico, que debe ser 
el mas adecuado para este caso.

Pero esta preparación tiene también los inconvenientes que es- 
pusimos en otro lugar; el de no poderse calcular con certeza la do­
sis que se administre del medicamento mas peligroso; y además,



el de que siendo la proporción de la combinación de uno á cinco, 
resultaría que para dar la cantidad suficiente de hierro, sería es- 
cesiva la que se administrara de fósforo; y si solo se hacia de la que 
corresponde á éste, seria escasa la de aquel.

Mr. Lerrás aconseja una preparación líquida que lleva su nom­
bre, ála cual llama fosfato de hierro soluble, para usarla á la do­
sis de una cucharada de las de café en cada comida. No conozco su 
composición y no hago mas que indicarla, pero sin dudar de la 
buena fé de este profesor, ni de la verdad de los elogios que hace 
de ella.

Yo me inclino á creer, por último, que sería lo mas conveniente 
administrar separadas estas dos sustancias, haciéndolo del fósforo 
como aconseja Mr. Aran, en cápsulas gelatinosas, disuelto con el 
sulfuro de carbono, porque de este modo se sabe con certeza la do­
sis que se administra, que es una dieziseisava parte de grano por 
toma, cada cuarenta y ocho horas, con observación.

Esta es su fórmula: RPe- De fósforo, cien miligramos (2 gra­
nos); sulfuro de carbono, 25 gotas; de magnesia y aceite dulce, 
C. S. para h, s. a., 32 píldoras igua les .............................................
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Hemos dado cima á nuestra tarea de exponer la profiláxis de la 
tisis. ¡Pero con cuántos escollos se tropieza en la práctica; cuántas 
dificultades hay que vencer para llevarla á buen término, bajo el 
doble punto de vista que queda establecida! Porque conviene ad­
vertir, que la primera, esto es, la racional, es secuela inmediata 
de la segunda, de la científica; deben operar unidas, son insepa­
rables la una de la otra, hermanas gemelas; de tal unidad ó afini­
dad de acción, que la una sin la otra dejaría incompleto el cuadro 
que debe trazarse.

La falta de ilustración de las clases, el desconocer la posibilidad 
de una enfermedad ulterior, la poca facilidad para separar las cau­
sas predisponentes directas, la falta de medios en las familias poco 
acomodadas, la poca docilidad de los unos, la escasa confianza en 
los consejos facultativos de los otros, la poca constancia en éstos 
de los más, lo largo del tratamiento, en fin, son otras tantas remo­
ras que esterilizan los afanes del mas ilustrado profesor.

Pero convengamos en que dadas todas esas condiciones necesa­
rias, empezando por la lactancia, y continuando hasta pasada la
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edad en que se está mas expuesto, la profilaxis debe ser cierta, co­
mo dije en un principio.

Mas si por faltar alguna de ellas no se consiguiera, no hay razón 
para negar que pueda suceder.

Queda, pues, concluido cuanto concierne á la profilaxis de la 
tisis pulmonar: réstame solo decir, para completar este estudio, 
que para obtener las délas caseosas de Niemeyer, bastará evitar 
los procesos neumónicos que les dan origen; y cuando esto no 
pueda conseguirse, favorecer siempre su terminación por resolu­
ción, y la reabsorción del residuo de la inflamación.



RESUMEN.

Del conocimiento de las materias que, como auxiliares hemos ex­
puesto , del exámen de las varias cuestiones que mas principalmen­
te se relacionan con la tisis, y que hemos procurado valorar en es­
tos estudios, resulta un cuerpo de doctrina que puede decirse se 
reasume en las conclusiones que voy á establecer, como comple­
mento de ellos, para terminarlos.* *

Las tisis tuberculosas, no son una enfermedad local. Son depen­
dientes de la diátesis de este nombre.

Y *
Las tisis caseosas, están localizadas. Son las resultantes de la me­

tamorfosis caseosa que experimenta el producto no absorvido de
procesos inflamatorios del pulmón.

** *
La causa primitiva predisponente mas general en las primeras, 

es la herencia vital y orgánica; pero alguna vez puede adquirirse 
faltando ésta.

La herencia es, pues, su origen, el motivo de la alteración de 
los fenómenos vitales, y ésta la de la alteración elemental de la san­
gre. Uno y otro imprimen el modo de ser vital, especial, diatésico 
de los sugetos.

Y Y
Las causas predisponentes generales son, sobre todas, el aire vi­

ciado, falta de régimen, abandono de la higiene, afecciones mora­
les deprimentes, abuso ó uso prematuro de los placeres sexuales.

*

* *
Las generales directas, son: todas las hiperemias de los órganos



quc tienen vecindad anatómica con el pulmón, ó los estados irrita-
tivos fluxinarios que puedan favorecer la evolución del tubérculo.

*

* *
El método curativo es las mas veces ineficaz. El paliativo debe 

ser sencillo, pero acompañado de esmero, de cuidados, de con­
suelos. *

*  ¥

Siendo la tisis una enfermedad piréxica, no debe desecharse en 
el tratamiento sintomático de las fiebres hécticas, las ¡deas que 
desde hace mas de medio siglo establece la doctrina de la escuela 
alemana, sobre el pronóstico y método curativo de las fiebres en 
general. * *

El profiláctico debe ser cierto, dada la aquiescencia y demás cii-
cunstancias necesarias, y la continuación hasta pasar de la edad
mas expuesta. Es misto y combinado.

*

* *
Su base es el fósforo, el hierro, el yodo, unidos á un régimen

tónico, fortificante, nutritivo, reparador.** * ¥
Las tisis tipos son las tuberculosas: hay, no obstante, mucha ana­

logía entre éstas y las caseosas en todo, menos en la patogénesis.
¥  ¥

Las hemolisis no tienen hoy el valor pronóstico grave absoluto que 
se creia antes. *

Las diátesis tuberculosas, se curan por los mismos medios indi­
cados para la profiláxis tisicológica.

*

¥ ¥
La tisis puede suspenderse ó curarse por los exfuerzos de la na­

turaleza, ayudada del arte, alguna, aunque muy rara vez, en el 
primer periodo: es mas raro aún suceda en el segundo: nunca 
ocurre en el tercero.

El contagio, para mí, no está probado; es muy dudoso: bueno 
sería, sin embargo, que los que tengan constitución tísica eviten e¡ 
contacto mediato.
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Tampoco está demostrado el que sea una enfermedad específica, 
virulenta; pero sí el que pueda contraerse haciendo uso do las car­
nes de animales tuberculosos. ♦  *

La profiláxis será tanto mas cierta, cuanto mas se esclarezca la 
patogénia, comparando por medio de análisis químicos repelidos, 
los principios que', por exceso ó defecto, se encuentren en la san­
gre de los sugelos que tengan diátesis tuberculosa, con los de que 
se componga el tubérculo. * *

Mientras estos análisis no prueben lo contrario, deben tener al­
gún valor los fundamentos de la teoría del autor de estos estudios, 
y las deducciones que se hacen en consecuencia de ella ; porque 
esto, al menos, es proceder con método y con alguna lógica, en el 
estudio y apreciación de hechos demostrados.

— 120 —

CONCLUSION.

Agrupémonos, pues, todos los médicos españoles para el escla­
recimiento de las diferentes cuestiones tisicológicas que preocupan 
hoy al mundo médico, fomentando así la idea del Dr. Fonsagrives, 
de crear sociedades tisicológicas.
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C1
PROSPECTO.----------------

No obedece esta publicación á miras especulativas, ni 
á propósitos ambiciosos de una reputación que su autor 
no codicia.

Dos años hace escribía un trabajo de concurso sobre 
algunas de las materias que contienen estos estudios: su 
resultado le hizo ampliarlos después y publicarlos ahora.

No cumple á su carácter hacer de ellos mentidos elo­
gios: á su modesto nombre no pueden seguir escritos de ' 
verdadero mérito.

Así es, que en las advertencias que les preceden, ex­
pone lo que son en realidad y cómo deben considerarse.

Mas á pesar de ello, cree podrán ser de alguna utili­
dad para la práctica de los profesores, y de no escaso in­
terés para los padres de familia, conocer las reglas hi­
giénicas, los consejos profilácticos, las consideraciones fi­
losóficas que contienen: por eso se permite recomendar­
los á unos y otros, rogándoles los den á conocer á sus 
clientes, á sus amigos.

PRECIO.
—

En Granada, 8 rs., casa del autor y portería del Hos­
pital de San Juan de Dios.

Fuera, franco de porte, 10 rs., remitiéndolos al autor, 
San Juan de Dios, 19, en libranza del giro mutuo ó en 
sellos de franqueo, en carta certificada.


