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tisicos; pero se admite, de una manera casi undnime, que la forma morbosa
que entonces se observa, es una forma morbosa especial, designada con el nom-
bre de #isis escrofulosa, notable por la lentitud de su evolucion y la conserva-
cién de un estado general bastante satisfactorio. '

3.° Que un grandisimo niimero de escrofulosos quedan indemnes de tisis pul-
monar. La tuberculosis pulmonar es muy rara en los escrofulosos, aunque se
haya sostenido lo contrario. Por lo demds, ésta es una observacién cuyo gér-
men se encuentra ya en los escritos de Portal, quien, como Sylvio y Morton,
admitia la identidad de naturaleza de los productos escrofulosos de los gan-
glios y de los productos tuberculosos del pulmén ; pero también afiadia, que
existen con mucha frecuencia lesiones del pulmén, sin lesiones superficiales.

En resumen, nosotros creemos, en contra de la opinion general, que la es-
créfula, de ningiin modo es una causa predisponente de la tisis pulmonar.

Creemos también en la inmunidad conferida para la tisis pulmonar, por las
adenitis supuradas bien curadas; este es un punto sobre el cual nos hemos de
explicar, cuando estudiemos los antagonismos de la tisis.

Gota y artritismo. — La gota y el artritismo, no constituyen enfermedades
antagonistas de la tisis, y tampoco parecen predisponer 4 ella; son estados in-
diferentes con respecto 4 la tisis. Si, no obstante esto, parece poco frecuente
la tuberculosis en los gotosos, es menester atribuir probablemente este hecho
4 la condicién social de los sujetos atacados por la gota, que son ricos, que
yiven, por consiguiente, en buenas condiciones higiénicas, y estdn poco ex-
puestos 4 infectarse.

También se ha dicho, que la tisis de los artriticos era relativamente benigna;
no todos los autores son de esta opinién, que habremos de discutir al estudiar
las formas clinicas de la tisis.

Pero hay una afeccién que tiene vinculos muy estrechos con la gota y el
artritismo, y que es una poderosa causa predisponente de la tisis : la dia-
betes.

Diabetes. — Entre los.diabéticos, un gran némero de ellos mueren de
tisis, y casi la mitad son atacados de tuberculosis pulmonar ; este es un hecho
indicado por Morton, y aceptado hoy en dia por todo el mundo. La tisis ataca,
cobre todo, 4 los diabéticos jovenes; es mucho mds rara en los adultos y en los
viejos. Es infinitamente més frecuente en los pedres, que en los ricos; los dia-
béticos pobres, mueren de tisis; los ricos, de coma, terminacién que se ha
atribuido al exceso de régimen de carne. La tisis pertenece, especialmente,
4 la diabetes flaca, y es excepcional en la grasa.

;Cudles son las condiciones que favorecen el desarrollo de la tisis en los dia-
béticos? La diabetes es una enfermedad debilitante por excelencia ; se sabe
que, en los diabéticos, estdn aminoradas todas las reacciones nerviosas; en esta
debilitacién del organismo, reside probablemente la influencia tisiégena de la
diabetes. Cabe preguntar también, si el estado hiperglicémico de los humores
y de los tejidos, no serd una condicién favorable; recordemos que Roux y No-
card han demostrado la utilidad de los medios azucarados para el cultivo del
bacilo de la tuberculosis. Bouchard cree que la albuminuria concomitante

de la diabetes, es también una causa predisponente ; en cambio, para el mismo

autor, no tendria ninguna influencia la azouria.
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Avrterio-esclerosis y enfermedades esclerosantes.— Algunos autores han admi-
tido, que si la tisis se desarrolla 4 veces en los ateromatosos, lo cual, segiin
ellos, no seria muy comin, presenta entonces una marcha benigna, porque es-
tos sujetos todo lo hacen «4 lo esclerésico» (Landouzy). A la misma causa se
atribuye la benignidad de la tisis de los artriticos 6 de los sifiliticos muy vie-
jos; siempre se invoca su tendencia 4 la formacidn fibrosa. Pero se debe re-
cordar, que hay diferentes formas de esclerosis ; la perituberculosa, proceso de
curacién, no tiene probablemente nada de comin con la esclerosis distréfica
ligada 4 la degeneracién arterial. Para producir la transformacion de la zona
embrionaria del tubérculo en tejido fibroso, necesita el tubérculo, como dice
Grancher, una nutricién perfecta. Ahora bien, los arterio-esclerdsicos tienen
una nutricién retardada.

Por otra parte, Huchard admite que la arterio-esclerosis favorece el des-
arrollo de la tubercnlosis en los sujetos predispuestos por la herencia, y des-
cribe una tisis de los arterio-esclerésicos y de los ateromatosos ; las lesiones
arteriales obrarian determinando una insuficiencia nutritiva, debida al riego
sanguineo insuficiente.

Contra esta opinién, Handford persiste en sostener que, en los arterio-
esclerosos, la tuberculosis se desarrolla muy rara vez y es relativamente be-
nigna; pero no atribuye este resultado 4 la tendencia esclerosante del proceso,
sino que la subordina 4 la elevacién de la tensidn arterial (1).

Céncer. — Rokitansky y N. Guéneau de Mussy, creian que los cancerosos
rara vez se hacen tuberculosos, pero no es asi, segtin han demostrado las inves-
tigaciones de Broca, Lebert, y Liandouzy. Cuando se hace la antopsia de un
individuo fallecido & consecuencia de un cdncer del estémago 6 de una mujer
muerta por cincer del dtero, y cuya larga enfermedad ha seguido su evolu-
cién en el medio nosocomial, donde son tan frecuentes las ocasiones de conta-
gio, es bastante comtin encontrar lesiones tuberculosas en el vértice del pul-
mén, 6 una granulia generalizada. Segin esto, el envenenamiento canceroso,
no impide ¢l contagio tuberculoso. .

Burdel (de Vierzon) y N. Guéneau de Mussy, opinan que los hijos de can-
cerosos, estdn mds particularmente expuestos 4 la tisis.

Enfermedades crinicas del sistema nervinso. — Las enfermedades crénicas
del encéfalo y de la médula, terminan frecuentemente por tisis ; esto es lo
que se ha observado en la esclerosis en placas (Charcot, Bourneville), la pari-
lisis agitante, la ataxia (Jaccoud, Ollivier d’Angers, Charcot, Vulpian), las
paraplegias (Jaccoud, Lestage). Estas enfermedades debilitan el organismo,
pervierten la natricién, y de este modo se explica muy bien su influencia tisi6-
gena ; pero, ademds, es necesario que intervengan otros factores : la inmovili-
dad casi absoluta, la permanencia en un local mal ventilado y muchas veces
infectado, la debilidad de los mdsculos tordcicos y la insuficiencia de la ven-
tilacién pulmonar ( Grancher y Hutinel).

Ya hemos dicho que muchos epilépticos sucumben 4 la tisis, y que, segtin
Grasset, la tisis tendria afinidades de familia con el histerismo.

En las vesanias, la tuberculosis se produce con bastante frecuencia; sobre

- (1) Semaine médicale, pag. 319, 1891,
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todo es comiin en la melancolia, donde, segtin Bergonier, parece que es la cau-
sa de la muerte el 36 por 100. Este resultado puede ser atribuido, 4 que los
melancélicos comen poco y hacen poco ejercicio (Hanot).

CAPITULO V

ANTAGONISMOS I INMUNIDADES

Vamos 4 pasar revista 4 las diversas enfermedades que se han considerado
como antagonistas de la tisis, y 4 examinar el valor de las opiniones emitidas
4 este respecto, y hemos de preguntarnos, para terminar, si la curacién de una
tuberculosis anterior, confiere la inmunidad contra la tisis pulmonar.

Escarlatina. — « La escarlatina, dicen Rilliet y Barthez, rara vez engendra
los tubérculos, y los tuberculosos contraen rara vez la escarlatina. De estos he-
chos deducimos, que la didtesis tuberculosa y la escarlatina son antagonistas.
;Y por qué no concluir sencillamente, que la escarlatina es indiferente con res-
pecto & la tisis? Si no tiene la influencia tisiégena del sarampién, depende
probablemente de que respeta en general las vias respiratorias. Por lo demds,
se han citado casos de tuberculosis desarrollada 4 consecuencia de la escarla-
tina, y nosotros mismos hemos observado recientemente un ejemplo.

Fiebre tifoidea.— Thirial, Barthez, Revilliod y C. Paul, han sostenido
que existe cierto antagonismo entre la tisis y la flebre tifoidea. L.aénnec, Mon-
neret, Mercier y Damaschino, han afirmado, por el contrario, que las fiebres
continuas favorecen la tuberculizacién. En realidad, la fiebre tifoidea no pa-
rece constituir una afeccién ni predisponente, ni antagonista de la tisis. Lo
que, tal vez, ha engafiado 4 muchos médicos, es la dificultad que presenta en
muchas ocasiones durante la vida el diagndstico de la fiebre tifoidea con cier-
tas formas de la tisis, #ales como la granulia de forma tifoidea, 6 la fiebre
tuberculosa inicial de forma tifoidea.

Influencia del paludismo.—Boudin ha sostenido, que el paladismo preservaba
de la tuberculosis. Pero las investigaciones de Miguel Levy, Forget, Gintrac,
y de los médicos de la alta Italia (Corradi, Sangalli y Tomassi, Beri y Gam-
bari y Dubini), demostraron que no existia el pretendido antagonismo de la
tuberculosis y del paludismo. Sin embargo, muy recientemente, de Brun, que
ejerce la medicina en Beyrouth, ha publicado una estadistica que demuestra
la rareza de la tuberculosis en los palédicos. E1 Dr. Piot (del Cairo) recogié
datos anslogos. Pero Boussakis (de Atenas)y Kohos (de Manchester), no han
confirmado las afirmaciones de De Brun y de Piot. Esta es una cuestién que
afin se halla en estudio.

Influencia del saturnismo. — El saturnismo era considerado por Beau, como
antagonista de la tuberculosis. Pretendia este autor, que los saturninos ancia-
nos, rara vez se volvian tisicos ; asi es que trataba la tuberculosis adminis-
trando las sales plimbicas, medicacién cuya ineficacia se encargé el tiempo de
demostrar. Monneret y Leudet, negaron las afirmaciones de Beau, demos-
trando que la tisis podia observarse en los saturninos. Nosotros conservamos
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el recuerdo de tres enfermos, atacados de célico de plomo, que presentaban
lesiones tuberculosas en los vértices de los pulmones.

Clorosis. — Las relaciones de la clorosis con la tuberculosis, han sido bien
estudiadas en estos tltimos afios, particularmente por Hanot, A. Gilbert y
Jolly. Se han puesto bien en claro dos hechos :

1.° La clorosis es muy frecuente en los descendientes de escrofulo-tubercu-
losos (Trousseau, Lund, Virchow, Combal, Moriez, Hayem, Hanot, A. Gil-
bert y Jolly).

2.° La clorosis constituye un terreno poco favorable al desarrollo de la tu-
berculosis (Trousseau, G. Sée, Herard, Cornil y Hanot) ; de 40 enfermos ob-
servados en un periodo de cinco 4 quince afios, Hayem no ha wvisto estallar 1a
tisis mds que en dos. Algunos autores han sido inducidos 4 admitir lo contra-
rio, porque la tisis puede ir acompafiada de una anemia que presenta, al prin-
cipio al menos, caracteres hematolgicos absolutamente semejantes 4 los de la
clorosis verdadera (cloro-anemia tuberculosa inicial).

Asma y enfisema gcnemh’zad().—La tuberculosis es muy rara en el asma com-
plicado de enfisema generalizado ; este hecho, es admitido por casi todos los
autores. En estos casos, dice G. Sée, el pulmén, al perder su elasticidad, se
vuelve como un saco de cautchuc distendido y reblandecido, que en la inspi-
raci6n ya no funciona mds que de una manera incompleta, por consecuencia
de la rotura y confluencia de las vesiculas ; el microfito apenas puede entrar,
ni desarrollarse en este saco inerte. En suma, si la bacilosis es rara en los pul-
mones enfisematosos, es por la misma razén en virtud de la cual es también
muy poco marcada la antracosis (1).

T.esiones mitrales. — Rokitansky fue el primero que afirmd, que las lesiones
mitrales coexisten rara vez con la tuberculosis pulmonar. Pidoux comprueba
también la rareza de la existencia simultdnea de las dos enfermedades ; nota,
ademds, que una lesién mitral retarda la evolucién de la tisis, y atribuye esto,
al artritismo de los cardiacos. Los hechos aducidos por Rokitansky y Pi-
doux fueron impugnados, y se citaron casos de cgexistencia de lesién mi-
tral y de tuberculosis. Peter entonces volvié 4 emprender el estudio de este
punto ; para él, la oposicién que existe entre la lesién mitral y la tuberculosis
es un hecho real, aunque no absoluto ; su causa reside en el edema pulmonar,
que se desarrolla en las bases y da 4 los vértices una sobreactividad funcional
que los preserva contra la tuberculosis. Segin esto, el antagonismo es relativo,
y se explica por condiciones bien determinadas ; asi que, como hace notar Pe-
ter, si los trastornos circulatorios del pulmén desaparecen, reaparece la apti-
tud 4 la tuberculosis. Lépine y su discipulo Paliard, admiten también un an-
tagonismo relativo, y lo explican de otra manera : en la congestién de origen
mitral, el tejido pulmonar se vacia en el suero sanguineo, cuyas propiedades
bactericidas son notorias; esto es lo que lo hace refractario 4 la vegetacion
bacilar. Pero se puede objetar que los vértices, respetados por la congestién,
son precisamente los puntos que se tuberculizan.

Las observaciones més recientes, en particular las de Brousse y Ducamp,
demuestran la verdad de las apreciaciones de Peter ; se admite que el antago-

(1) Esta cuestion de las relaciones entre ¢l enfisema y la tuberculosis, ha sido ya estudiada en el capi
tulo que trata del enfisema pulmonar,




