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No existe tratamiento especifico del cancer. Remitimos al lec’Eor?
ara el conocimiento de los signos y de los sinfomas del cancer 1en
as diferentes partes del organismo, 4 los capitulos que tratan de las

enfermedades de los 6rganos en particular.

ARTICULO VIIL

TUBERCULO.

Caractéres anatémicos.—La materia tuberculosa se presef;ta, bajo
dos formas, la de materia gris semi-trasparente y la de mateu?, a.mgf
rilla. Bn cierta época se han suscitado dudas sobre la Iiat'ura Bz de
la materia gris, pero yano existen ahora; desde el prineipio ,ef.'f.’ cz:z
camente tuberculosa (1). Lia materia gris conserva algunas veces sus
caractéres y otras se trasforma por cambios PrOZICSIVOS en mateféi
amarilla; pero esta ultima puede depositarse primitiv amen.pqe e]g -
tejidos, sin haber pasado necesariamente por el estado gris. st-as
dos especies, 6 por mejor decir, estas dos 'varledz}des se plf}bfﬁ]l an
bajo la forma de mgsas imzlada} ?t granulaciones , O tubérculos pro-

iamente dichos v bajo la de infiltracion.

Pla‘gﬁ materia gi?irs sg halla por lo general en masas _suma@et;tetpe;
quenias muy NUMerosas, duras, elasticas, seeas, no friables; fmen TS
que la sustaneia amarilla forma montones mas volummoso:a,l menos
numerosos, secos y friables. Esta ultima es la que puede aplastarse
y disolverse en el agia; pero sin hacer el liquido lactescente como
er. i
% cIaJI;(;ustancia tuberculosa estd esencialmente compuesta de corpus-
culos 6 globulos poliédricos, de angulos obtusos, de Y% & e’ .c(}e
milfmetro cuya superficie de estos corpusculos es lisa. y su contenido
consiste en una masa mas ¢ menos trasparente bastante solida y en
oranules moleculares; siendo sumamente raro encontrar en dichos
corpiseulos ntcleos 6 nucleolos, como si aquellos fuesen células in-
completamente desarrolladas. : s .
Los tubéreulos propiamente diches no confienen vasos, pero al-
ounas veees encierran algunos elementos de los tejidos en cuyo
Sono se forman. No hablamos de los granulos moleculares, de la
grasa, de la melanosis y delos cristales, que se encuentran acciden-
talmente en el tubérculo. | :
Todo demuestra que el tubérenlo no es un producto {J:’gamzad(i
sino que por el contrario es un simple deposito de materia anolrmztx
en medio de los tejidos, andloga al deposito de la materia puralenta
en las partes inflamadas.

'il)miéebert, Traité pratique des -mgiadies serofuleuses ¢t tuberculeuses. In-8, Pa~
ris, 1849
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Sitio.—La materia tuberculosa puede depositarse en todos los te-
jidos, aunque con una frecuencia diferente, y si Lebert no ha encon-
trado todavia la sustancia gris semi-trasparente en los huesos, esto
no demuestra que no pueda formarse en ellos, 6 seria menester du-
dar de la habilidad de observacion del profesor Nélaton.

No obstante, es evidente que la formacion de los productos tu-
berculosos es mucho mas frecuente en clertos 6rganos que en otros.
En los pulmones es donde se encuentran con mayor frecuencia, des-
pues en los ganglios linfaticos, las membranas serosas, las glandu-
}as, ete.; asi es que Lonis ha podido deeir gue cuando en el adulto
se encuentra el tubérculo en un érgano cualquiera estrano:a las vias
respiratorias, hay la seguridad de encontrarlo tambien en los pul-
mones, pero esta regla no es aplicable 4 la infancia.

Erolucion.—Segun Lebert hay dos modos: de evolucion del tu-
bérculo, una destructiva y otra curativa.

En la 1.% la materia tuberculosa se reblandece 6 se funde. El re-
blandecimiento se verifica por la infiltracion de un liquido granu-
loso 6 por la secrecion de materia purulenta alrededor del tubérculo,
en cuyo caso los corpusculos de la materia tuberculosa.anmentan de
volamen y tienden 2 reblandecerse, pero no desaparecen. En la fu-
sion propiamente dicha hay disolucion real de estos corpusculos. Por
lo general estas altéraciones se verifican del cenfro a la circunfe-
rencia v llega un momento en que el tejido ambiente se afecta a su
vez, tiende a wlcerarse y conserva esta tendencia todavia despues de
la eliminacion del tubérculo (cavernas). La verdadera razon del re-
blandecimicnto le parece 4 Lebert reside en la falta de nutricion' y
de vasceularidad propia del tubéreulo, lo que proveca una alteracion
puramente fisica.

En la evolucion carativa, el tubérculo se indura algunas veees
por el deposito de materia calcarea, lo que constituye el estado cre-
taceo tan comun en los pulmones de los viejos tuberculosos, ¢ bien
el tnbérculo se elimina desde luego y la caverna tiende 4 la cicatri-
zacion.

Composicion. quimica.—EL conocimiento de esta composicion es
tampoeo ufil gue solo haremos un pequeno resimen de ella. En el
tubérculo erndo se encuentra gelatina, caseina, fibrina, albiumina,
colesterina, materias grasas y sales. En el tubéreulo. reblandecido
una parte de estas sustancias alteradas se hacen mas solubles que
antes en el agua, aleohol, éter, ete. Por iltimo, en el tubérculo cre-
taceo la materia orgamica desaparece en mucha parte para dejar su
puesto 4 sales, entre las cuales dominan el fosfato de eal y el fos-
fato amoniaco-magnesiano.

‘No nos detendremos mas sobre el estudio de estos detalles de
quimica y de anatomia patolégica. Al esponer los principales solo
tuvimos la intencion de demostrar cuin poca utilidad se ha sacado
de ellos hasta este momento.
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Pero si pudiésemos insistir ahora sobre la parte patologica nos
seria, ficil probar que esta 4 10 dudarlo mas adelantada que la pre-
cedente. ‘ :

Consideraciones patoldgicas.—El tubéreulo no es una lesion local
o5 absolutamente imposible provocarla aecidentalmente como s¢
produce una inflamacion. Solo se desarrolla bajo la influencia de una
disposicion morbosa general de la economia, de una _dmteszs, en una
palabra. Lo hemos dicho ya y lo repetimos , el tubérculo' no es un
elemento organizado y vivo por si MIsMO, &S ULl S le deposito, una
secrecion anormal que en vez de ser eliminada se derrama en el es-
pesor de los tejidos y sufre en ellos alteraciones fisicas o vitales.
Despues de permanecer mas 6 menos tiempo en el seno de los orga-
nos, cae en una especie de descomposicion que es la disminueion y
bien pronto es elimmado. En el punto que ocupaba, las partes no
tienen disposicion 4 cicafrizarse y persiste una tendencia 4 la ulce-
racion. jCual es la causa de la persistencia de las cavernas, de los
travectos fistulosos, de los quistes y de los abscesos emigrantes, qué
apel desempenia el tubéreulo ausente en la conservacion de estas
Uilceras interiores? A nuestro modo de ver este papel es nulo, porque
ol tubérenlo no es mas que nn cuerpo estraio, y Ia uleeracion que
orsiste despues de su eliminacion es imicamente el resaltado de la
Pﬁsposicion morbosa general de la economia, y la uleera deberia ha-
her curado despues de haberse desembarazado de la espina, st una
causa de otro orden no la sostuviese y csta causa €8 la didtesis, de
12 cnal no es mas que una manifestacion el tubéreulo mismo.

S se interpretasen de esta suerte los hechos relativos @ la tuber-
culizacion, se ocuparian mucho mas del estado general que del es-
tado local y no sc encarnaria en lo sucesivo de una manera intima
ha enfermedad general en una de sus localizaciones. Lo que quiere
decir, que el tubérculo considerado en si mismo NO €S Mas que und
lesion v que la enfermedad tuberculosa es algo mas; es decir, que
es un todo bien completo ¢ una entidad morbosa de un rango mas
elevado. :

Fste modo de concebir la enfermedad ensancha el cuadro de la
anatomia patologica misma, al mismo_ tiempo que ensancha el cam-
po del diagnéstico, del pronostico y de la terapeutica. En efecto, si

A .

ol tubéreulo no es mas que un deposito, que una espresion local de
ana enfermedad ceneral, se seguira que un individuo que tiene al-
gunos tubércnlos en Jos pulmones estd sin embargo generalmente
fubereuloso, es deeir, en todo su organismo, y que si sobreviene en
el mismo 6rgano 6 en ofro ofra lesion anatémica, como una plenre-
sfo., meningitis 6 neumonitis simples, estas afeceiones podran consi-
derarse con derecho como tuberculosas, porque aun enando’ estas
afeceiones 10 son tuberculosas localmente, 10'son por su origen 0 su
raiz. Bl diagnostico lo mismo que el prondstico, aun en los casos de
una lesion simple, deberan tener por base los conmemorativos y que
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ol tratamiento, si hubiese alguno, era preciso tambien que estuviese
fundado, mas bien en el origen y naturaleza del mal que en su apa-
riencia. anatomica bajo el escalpelo y el microscopio. Para todo lo
que se refiere 4 la tuberculizacion de los drganos, remitimos al lector
4 los articulos: TISIS PULMONAL, MENINGITIS , PERITONITIS TUBER-
CULOSA , etc., en donde se trata la cuestion del tubéreulo con toda
Ia estonsion que le corresponde. En este sitio nos hemos limitado 4
dar un cuadro sucinto de los caractéres anatomicos y de la patoge-
nia del tubéreulo en general.

ARTICULO IX.

CLOROSIS.

Ks cierto que antiguamente se conocia la clorosis; pero no es
posible, como dice E. Hoffmann (1), hallar una indicacion: exaeta de
esta enfermedad en los eseritos de Hipoerates (2). El mismo Hoffmann
es el primero que ha dado una deseripeion satisfactoria de esta afec-
cion, y desde entonces se han publicado un gran numero de trabajos
acerca do este asunto. Indicaremos los trabajos de Putégnat (3), Mor-
dret (4), Nonat (5)-

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

En el estado actual de la ciencia, se debe defini la clorosis: un
estado morboso caracterizado por una palidez particular de la cara,
y por trastornos variados de las diversas tunciones, con languidez y
debilidad, y .que presenta como alteracion anatémica general una
disminucion primero de los globulos y despues de los otros materia-
les solidos de la sangre. :

Atendiendo especialmente al color de la cara es por lo que se han
puesto 4 esta afeccion las diversas denominaciones eon que ha sido
conocida: fedus color, chlorosma, pallidus morbus , icterus albus, 4]
bien green sickness, palabra empleada por los Ingleses, y Milk
Farbe por los alemanes. Todos estos nombres espresan la alteracion
del color de los enfermos, y como esta afeccion ataca principalmente
i las jovenes, se le ha llamado tambien morbus virginum, febris vir-

gew 1TI;‘S.OHol’l‘nmsu’m, Opern ommia, Suppl. scc.: Valetudinariwm virginale, cap. 11,

{i}n Hippocrate, OEwores: Maladics des jeunes filles, trad. par Littré, t. VIII,
(8) Putégnat, De la chiorose el des maladies chloroliques. Bruselas, 1599,

(4) Mordret, Traité des affections nerveuses et chioroanémiques. 1861,

(5) Nonat, Traste de la chiorose. 1864,




