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cal. Luego que se conozea que se disipa el edema de la la-
rinje puede estracrse la cdnula y restablecer el modo habi-
tual de vespirar.

No hablamos particularmente de las enfermedades de la
lraquea porque acompaiian siempre las de la larinje 6 de los
bronquios, y presentan aun menos importancia en los nifios
que ¢n el adulto.

ARBETLO Tik

DE LA ENFEEMEDAD TUBERCULOSA.

Presenta mucho interés en los nifios el estudio de las afee-

ciones tuberculosas, pues en ellos se observan con mucha
frecuencia, y se nota sobre todo evidentemente el influjo de
una causa primera jencral en su esencia, variable solamente
en su sitio principal y en sus efectos secundarios;y por fin
en ellos hacen mas victimas las afecciones tubercnlosas sin
perturbar de una manera grave la integridad del aparato res—
piratorio. Para describrirlas mejor, vista su importancia , ha-
blaremos de las enfermedades tuberculosas y escrofulosas en

jeneral antes de tratar de las del pecho.

§ PRIMERO.

De las enfermedades escrofulosas y tuberculosas en jeneral.

Naturareza. Las escréfulasy los tubéreulos consisten en
una caquexia jeneral ; pero hasta quese sepa en qué estriba
este estado primitivo , del cual son inicamente efectos secun-
darios Jas lesiones locales que lo manifiestan , no podrd cono-
cerse si son idénticos el estado caquéetico escrofuloso y el tu-
berculosos pero lo cierto es que estas dos caquexias tienen
tantasrelaciones entre sf por su naturaleza presumida, por
los mas de sus efectos secundarios y por sus causas, que no
deben estudiarse como dos enfermedades esencialmente di-

ferentes.
En la précticanos dejamos influir estremadamente por el
sitio de las lesiones locales para admitir una i otra de cstas
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afecciones; asies’ que llamamos ‘escrofulosos 4 Tos individuos
que presentan ciertas lesiones locales esternas, como los in—
fartos y abscesos tuberculosos de los gangliones linfaticos sub-
cutaneos, del tejido celular, de las partes blandasde las articu-
laciones y de los huesos, cuya naturaleza es idéntica 4 la de las
lesiones tuberculosas internas, & las cuales conservamos el
nombre de tubéreulos del pulmon , del cerebro’, de los intesti-
nos, ete. Ademas se Ilaman escrofulosas otras afecciones, co-
mo ciertos tumores blancos, cariés, necroses , raquitides,
afecciones de la piel y de los orificios de algunas mucosas, ete.,
4 causa de su marcha lenta y obscura, de su tenacidad, de lare-
sistencia que ofrecen 4 los medios terapéuticos, y de su coin—
cidencia comun en un mismo Sujeto, con la ‘coexistencia de
lo quese ha llamado confitucion escrofulosa.

Estas dos razones tienen seguramente mucho masvalor que
el sitio para distinguir las eseréfalas de los tubéreulos: Yy para
disminuirlo se deberia probar que las enfermedades eserofu-
losas que hemos nombrado tiltimamente son debidas 4 un mo-
do particular de tuberculizacion hasta aquf deseonocido, y que
la constitucion escrofulosa‘es idéntica 4 1a tuberculosa’ ‘péro
el estado actual de la ciencia prueba bien por 14 anatomfa pa-
toldjica que'hay ciertas lesiones que; consideradas en sas o4
ractéres Tocales, pueden llamarse eserofiulosas ¥ que’ son’sin
embargo completamente independientes dé la éxistencia de los
tubérculos; al paso que se encuentran muchas enfermedades
tuberculosas en sujetos que no ‘presentan ninguna lesion es—
crofulosa propiamente dicha. Por otra parte, en medio dela
ignorancia enque nos hallamos acerca delo que constituye las
didteses escrofulosa y tuberculosa, es imposible decidir si son
iguales y diferentesla una de 1a otra. Los atributos fisiolGjicos
de Ia constitucion escrofulosa son demasiado variables para su-
ministrar sefiales ciertos de su existencia, yasi lo que nos guia
por lo comun para determinarla es la coincidencia 61a exic—
tencia anterior de muchas de las afecciones llamadas escrofu-
losas; de Ta misma manera admilimos la tuberculosa, que tam-
bien carece de signos ciertos Y patagnoménicos, por la natu-
raleza de los afectos patolGjicos idénticos en fodos los 6rganos.

En los mas de los casos estas dos especies de lesiones coin—
ciden en mas 6 menos niimero en los mismos sujefos, y unasy
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otras son efecto evidente y secundario de un estado caquécti-
¢o desconocido aun en sunaturaleza, asies que hay entre ellas
muchos puntos de relacion y de conexion intima. Todo nos
hace pensar que cuando se hallan en una cierta época de su
duracion estin en ellas alterados lossélidos y los liquidos; pe-
ro por ahora ni la qufmica orgénica, nila anatomia patoléjica
nos suministran nociones ciertas acerca el orfjen de estas en—
fermedades, 6 sea para saber si dependen de una alteracion
de los liquidos en la sangre, en la linfa, ete., 6 de los sélidos,
en los solos tejidos primitivos, 6 igualmente en los de forma~
cion seeundaria. Sin embargo, son muchaslas razones que mi-
litan en favor de un orfjen {inico en ambas, afecciones ; y si es
lfcito emitir una opinion que desgraciadamenteno estd apoya-
da sino en la induccion y en los resultados de la observacion
indivecta, en vistade que solo pueden considerarse como hipé-
teses poco fandadas las opiniones de los autores que han con-
siderado 4 las escréfulas dependientes de diferentes alteracio-
nes de la linfa, de la distribucion viciosa del acido fosforice y
del fosfato de cal; de las alteraciones de lossélidos, etc., no
dudaremos en establecer que tanto estas como los tubérculos
dependen de una alteracion de la sangre, como lo ha manifes-
tado M. A. C. Baudelocque; ignoramos empero en que consis-
te esta alteracion, porque la quimica es impotente para mos-
trarnos la naturaleza de las que sobrevienen en la composi-
cion de lasangre. Como consecuencia de esta.alteracion de la
sangre pronto se altera la composicion de las partes sélidas,
las cuales no obran ya sobre los liquidos del modo como lo ha-
cen en el estado normal y asi es incompleta la elaboracion de
estos, de manera que no tarda en encontrarse 4 la vez en los
liquidos y en los sélidos la causa y el efecto del mal. En la
enfermedad escrofulosa, como dice muy bien el citado autor,
todas, las partes del cuerpo estan formadas de elementos de
mala naturaleza; es un edificio construido todo con malos ma-
teriales,

Son muchas las semejanzas que presentan entre si las afec-
cionas tuberculosas. En los mas de los cases se hallan reuni-
das ambas en un mismo individuo; asi es que con las lesiones
locales escrofulosas suelen coincidir tubéreulos ora en los
mismos érganos en qué se hallan aquellas, ora en otras partes
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del enerpo: en ambas, cuando los tejidos que las padecen es-
4n supurados se vuelven fungosos, esponjosos, blandujos y
poev sensibles; es linguida en ellos la accion orgénica, } solo
puede conseguirse su cicatrizacion con los medios estimulan-
tes; y aun 4 veces para ello debemos valernos de Ia escision 6
caulerizacion: sus causas son las mismas: sus sfntomas y su
marcha tienen la mayor analojia, pues cuando un tejido se
infarta por la accion del vicio escrofuloso 6 se infiltra de ma-
teria tuberculosa, los sintomas que anuncian estos estados pa-
tolGjicos son obscuros y no manificstan ninguna reaccion vi-
tal por parte de los tejidos sobre qué ha obrado Ia causa mor-
bosa, y mas tarde sucede 4 estos infartos escrofulosos 6 tuber-
m]t_ﬂ:os casi necesariamente una supuracion eliminatoria len—
ta, incompleta y que tiende & la consuncion local y general :
ademds presentan tambien la mayor analojia los sintomas je-
nerales en ambas caquexias, cuando se encuentran en ellas :
¥ por fin todos los ajentes terapéuticos que parecen capaces ale:
detener los progresos de la caquexia escrofulosa y de hac(-*rla
desaparecer, son los mismos que empleamos pa;a preveﬁir'.
ora la jeneralizacion de los tubéreulos en los diferentes ;]t111¥
tos del cuerpo, ora su reblandecimiento en los tejidos que los
padecen, ora por fin su desarrollo en los sujetos‘qne no |m¥
sentan todavia sino una predisposicion para ellos.

Habif:ndo como hay identidad entre estas dos enfermedades
es preciso admitir que la caquexia tmica que constituye el c)rf-’
jen de todas las lesiones locales no requiere necesariamente
cl'depdsito de la materia tuberculosa en todos los drganos CIl;
yo estado normal perturba, y que esta diferencia tal vez de~
pende menos del grado en qué se halla Ia caquexia, que de
Ia_ naturaleza de los tejidos en qué concentra su accion ydela
vitalidad propia de estos segun las diferentes épocas de la vidn‘

Exioroas. Causas inerentes G la constitucion. Edad. L«’lf‘;
(?nfcrmedades eserofulosas y tuberculosas son sumamente
irc;m.mntes en la nifiez: de lo que resulta que no es cierta la
opinion de los antiguos que creian que la tisis ataca sobre [n:
do desde los 18 & 35 afios ; pues como ya menifesté Laennec
es muy frecuente en los nifios. Por lo que respecta 4 las rlife-’
rcr}tgs épocas de la infancia, debemos decir quese notan po-
quisimas veces aquellas afecciones antes del complemento de

10
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Ia primera denticion; aumentan de frecuencia en el curso del
3.0 4.0y B.2afios, para alcanzar un mawinuan muy eleva—
do en los siguientes hasta el 41.2; y disminuyen en seguida
un ppco hasta la pubertad.

Mientras no se conozea bien la naturaleza intima de la
afeccion tuberculosa y su causa proxima , nos serd sumamen-
te diffcil el esplicar la frecuencia de ella en la infancia y en
la juventud, en la cual es tan frecuente como en aquella, No
puede esplicarse la produccion de los tubérculos por un au—
mento simple de vitalidad, porque en la vida intra-uterina y en
los primeros meses de la extra-uterina, & pesar de ser la acti-
vidad vital mayor . se padecen menos los tubérculos; ni tam-
poco por la disminucion tambien simple de vitalidad, porque
en la vejez; en qué es. esta muy manifiesta, ravisimas veces
se observan, Lo mismo debe decirse con respeeto alos dife~
rentes elementos de la aceion vital & orgénica, 6 sea & la aeti-
vidad mayor ¢ menor de la circulacion, 4 la estructura emi-
nentemente vasenlar de los tejidos, 4 una.asimilacion mas rd-
pida , al predominio del movimiento de composicion y de las
exalaciones intersticiales , pues son. tanto mas enérjicas cuan-
ta menor es la edad del nifio. Se vé pues que las condiciones
fisiolGjicas propias de la infancia no constituyen el, verdadero
orfjen de la frecuencia de los tubéreulos; y lo mas que pue-
den hacer es favorecer la accion de sus causas-ocasionales vy
predisponentes.

A causa de que la nutricion es mucho mas activa en la in-
fancia, en la cual son tan frecuentes las eseréfulas,se desar-
rollan en ella con mucha mayor rapidez que en la edad adul-
tay se curan tambien con mucha mayor prontitud; pues,asi
como la rapidez del movimiento de composicion hace que en
aquella, se propaguen rapidamente las moléculas viciadas, de
modo que pronto se halla todo el cuerpo formado de elemen-
tos de mala calidad; de la misma manera se reemplazan con
prontitud estos elementos con moléculas de buena calidad, ¥
la curacion no es completa hasta que estas hayan reemplazade
a las viciadas,

Sexo. Si bien gue no se conoce por ahora sino imperfecta-
mente la influencia del sexo en las enfermedades tubercnlo-
sas, sin. embargo hasta nuevas pruebas parece que debe admi-
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tirse su predominio en las nifias, como lo opina M. Guersent,
Temperamento. Su influencia en los tubéreulos ha sido ex:-
jerada por casi todos los autores, la mayor parte de ellos han
considerado al temperamento Jinfitico como una de las mayo-
res‘prec.lis.pnsiciones & esta enfermedad, y algunos hasta llegan
4 dclscnhlr como temperamento condiciones generales de]bor-
ganismo que ya‘constituyen un primer grado de la afeccion
tuberculosa: ademds la deseripcion que estos hacen deja fue—
ra del circulo que forma, por lo menos una buena mitad de
los Casos que deberian comprenderse en él. La influencia es—
pecial y preponderante del temperamento linfitico ha sido
negada, por lo quetoca 4las escréfulas, por los Seiores Guer-
sent y Baudelocque, y ereemos que lienenrazon. «E1tempera-
mento linfatico, dice el iltimo autor, es compatible con la sa-
lud; cuando se desarrolla con exeso tiene por principal caric-
ter la obesidad, con los inconvenientes que produce el aumento
de go_rdura; pero por el solo no sobrevienen infartos glandula-
res ni los demds accidentes muy comunes y muy mulaplicadas
en los eserofulosos. Si en el principio de las escréfulas se nota
con frecuencia gordura, se la vé disminuir 4 medida que I::
enfermedad va progresando; y lo contrario se cfectia positi-(-
vamente en los individuos que estin dotados de un tempera-

~mento linfatico: la obesidad aumenta tanto mas en ellos cuanto

mas se desarrolla el temperamento. » Lo que acabamos de de-
cir de las eseréfulas nos parece del todo aplicable 4 las eﬁfer-
medades tuberculosas internas, porque el resiltado de nues—
fra o.!)lscrvacion confirma la opinion de los autores citados : y
manifiesta, por ejemplo, que el temperamento linfatico no t'ie-
ne una grande influencia en la predisposicion de 1a tisis El
error de los autores acerca esto proviene sin duda de que- su
observacion habia sido superficial & incompleta; pues no I.was-
ta}ba el hacer notar que la mayor parte de los nifios tisicos te-
nian e’l temperamento linfatico, para deducir que este pre.dis-
pone & los tubéreulos, pues es sabido que es muy comun éste
:emperamento en los nifios, aunque estén perfectamente sa—
108.

_Constitucion. Esta puede ser fuerte 6 débil. Por constitu-
cion _ft%crte 6 robusta debemos entender la reunion de las tres
condiciones siguientes: 1.2 el desarrollo conveniente de los
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principales drganos del cuerpos; 2. buenasproporciones er
tre estos drganos, y equilibrio ¢n sus funciones ; 3.* enerjia
del sistema nervioso. La constitucion débil esla que reune
condiciones opuestas. De los datos estadisticos que hemos re-
cojido resulta que la constitucion débil, en el sentido que aca-
bamos de espresar, favorece poderosamente el desarrollo de
1 gs tubéreulos; peronodebe considerarse comouna condicion
necesaria ¢ indispensable para la produccion de la cagu exia
tuberculosa, porque esta se desarrolla tambien en los nines ro-
bustos.

Predisposicion. Los hombres no solamente se difererician en=
tre si por la constitucion y el temperamento, sino tambien por
las idiosincrasias, quenose encuentran menos en el estado pa’
tolGjico que en el fisioldjico. De la misma manera que dos
hombres, al oler y gustar unamisma sustancia, perciben & me-
nudo una sensacion muy diferente, que aun, algunas veces, €s
agradable para el unoy desagradable para el otro ; as.i mis—
mo, entre dos personas sometidas & las mismas influencias pa-
tolgjicas, una de ellas contraerd una enfermedad diferente de
la que ha afectado 4 la otra, y esto sucede & menudo sin que
pueda apreciarse nada, en las condiciones del temperamento
y de la constitucion, que pueda esplicar la diferencia de estos
efectos. La tuberculizacion es una de las enfermedades en qué
ejerce mayor influencia esta disposicion latente, cuya natura—
leza es enteramente especial y que dificilmente pueden carac-
terizarla los sefiales esteriores. Todos los esfuerzos tanteados
por los autores hasta ahora para ello, nos parece que han sido
en gran parte infructuosos & causa de que no han diferencia=
do bien la predisposicion del primer grade de la caquexia tu-
berculosa; y asi han descrito como indicios de-esta predisposi-
cion ciertos earactéres que son ya verdaderas lesiones patol6-
jicas, como por ejemplo el abotagamiento de la cara y en par-
ticular del labio superior, la flaxidez de las carnes, elc. , que
dependen de la hipertrofia del tejido celular; la prolongacion
de la mandibula, el aumento de espesor de los huesos planos,
la hinchazon de los largos, la debilidad del tejido muscular, la
laxitud del fibroso y otras que dependen de un cierto grado de
raquitis 6 de reblandecimiento del tejido Gseo , etc., ete. Esta
distincion es en verdad muy dificil, y no siempre pueden se-
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fialarse los limites que separan este estado poco viciado de la
constitucion, que todavia es fisioldjico y se llama didlesis, del
que es ya patoldjico, llamado caquexia, en el cual las funcio~
nesise hallan notablemente alteradas; y asi es que en el esta—
do actual de la ciencia es imposible manifestar en qué consis—
te la predisposicion & las enfermedades tuberculosas y escrofu-
losas, la cual puede estar latente. Sin embargo no dejan po-
nerla en dudalainduccion ni el raciocinio, pero no pueden in-
dicarse sus sefiales caracterfsticos, si no se consideran como
tales ciertas alteraciones organicas 6 funeionales que manifies-
tan que ya se padecen aquellas afecciones en un cierto grado.
Debe esto tenerse muy presente en la préctica, en la cual tie-
ne una aplicacion sumamente importante; pues que, cuando
se presentan todos estos sefiales que en general se abandonan
considerandolos solamente como indicios de una predisposi-
cion primordial, el préictico juicioso que vea ya en ellos los
primeros efectos de un verdadero estado patoléGjico, procurara
suspender su marcha y hacerlo retrogradar inmediatamente ;
pues entonces, siendo todavia poco adelantado el mal, el tra-
tamiento ofrece mayores esperanzas.

Predisposicion hereditaria. La observacion prueba que los
padres afectados de una caquexia jtuberculosa transmiten &
sus decendientes una disposicion para dicha enfermedad, pro-
porcionada, por lo jeneral, al grado de fuerza de ]a afeccion
que aquellos padecen. En efecto, en muchas familias se ob-
serva que se halla muchas veces caracterizada la constitucion
tuberculoca en los nifios menores que en [os primojénitos ; y
aun 4 veces estos estin sanos al paso que los que han nacido
despues de ellos padecen afecciones tuberculosas, que son
efecto de qué se ha deteriorado la salud de sus padres mientras
ha aumentado la familia.

Es muy dificil el decidir si la transmision viene masjeneral-
mente del padre 6 de la madre, pero estd probado que el hi-
jo puede heredar de la constitucion de uno solo de ellos, que
en ciertas circunstancias en nifios de una misma familia en
unos predomina la constitucion del padre y en otros la de la
madre, y por fin que cuantas mas semejanzas esteriores tiene
el nifo con uno de sus padres tanto mas predispuesto se halla &
padecer las enfermedades que afectan al que se le parece mas.
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«Sin embargo, dice Clark, un estado de caquexia tubercu-
losa no es en los padres la uinica condicion morbosa que acar-
rea la predisposicion 4 los tubérculos en sus hijos; muchas
otras enfermedades pueden producir el mismo efecto ; las mas
importantes son: las afecciones de los érganos dijestivos, la
gota, las enfermedades cutaneas, la influencia perniciosa del
mercurio en el sistema, la debilidad consecuente 4 enferme—
dades y la edad ; de manera que un menoscabo en la salud de
Ios padres por una causa cualquiera puede desarrollar en sus
hijos una constitucion tuberculosa. En consecuencia, sean
cuales fueren en los padres las causas de un estado caquéctico,
sus efectos’se manifiestan casi siempre en sus hijos con una
predisposicion & las afecciones tuberculosas..... De todas las
enfermedades, la dispepsia me parece ser el orfjen mas fre—
cuente de las diferentes caquexias, porque el buen estado de
las visceras dijestivas y el perfecto desempefio de todas sus
funciones, son indispensables para la asimilacion de los alimen-
tos, y por consiguiente para lanutricion. El ¢jercicioregular de
Ias fuerzas del sistema puede remediar ciertos desérdenes de di-
ferentes funciones que concurren 4 la asimilacion y nutricion:
pero no puede conservarsepor mucho tiempolasalud cuandoal-
gunade estasfuncionesse hallamaterialmente desarreglada. La
caquexia puede provenir tambien del desarreglo de las diferen-
tes funciones secretorias y excretorias, y como este desarreglo
acompaia jeneralmente la dispepsia,, aumenta tambien su in-
fluencia desastrosa. Con relacional estado desalud delos padres,
se encuentran sin duda otras circunstancias que pueden orijinar
Ia diatesis tuberculosa en sus decendientes, cuva evidencia es
menor que en las que acabamos de mencionar; pero puede
dudarse de su influencia cuando se ven nifios que en su pri-
mera edad presentan los caractéres de la didtesis tuberculosa,
al paso que sus padres gozan de la salud mas perfecta sin que
se les observe la menor apariencia de tubérculos ni de otra
enfermedad constitucional local.... El desarrollo imperfecto ,
6 un estado de debilidad de los 6rganos de la jeneracion, han
sido considerados como causa de escrdfulas en los hijos de los
que se hallan en este caso; y ocasiona tambien & veces los mis-
mos resultados todo lo que tiene relacion con el acto de la
ooncepcion 6 dela nutricion del foto en la matriz, tal como
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el mal estado de salud de la madre, las pasiones deprimentes,
la vida sedentaria , las habitaciones mal sanas y todo lo que
puede perjudicar 4 la nutricion de ella durante la prefiez. De
esta manera pueden tambien esplicarse el porqué un nifio se
halla dispuesto hereditariamente 4la enfermedad al paso que
sus hermanos se hallan exentos de esta predisposicion.»

Por fin Clark nota que. si no es posible, en el estado actual
de nuestros conocimientos, el determinar todas las circuns—
tancias dela salud de los padres que pueden enjendrar la dis-
posicion 4 los tubérculos en los nifios, lo es aun mucho me-
nos el esplicar el modo como obran estas causas; de mane-
ra que puede haber opiniones diferentes acerca este particu-
lar. Esta observacion nos parece sumamente juiciosa porque
no estd probado por la esperiencia que los padres afectados de
otras enfermedades, que no sean los tubéreulos, proporcio-
nen 4 sus hijos esta disposicion especial que constituyeladia-
tesis tuberculosa: puede muy bien admitirse que solamente
transmiten las mas de las veces una constitucion débil que va
cambiando luego poco 4 poco en diatesis tuberculosa, bajo el
influjo de nuevas causas.

Debemos ahora examinar los diferentes grados de intensi-
dad con qué se ejerce la influencia hereditaria: Clark admite
cuatro. En el 1.° la disposicion transmitida al jérmen es bas—
tante fuerte para que durante la vida intra-uterina pueda en-
confrar causas escitantes que la cambien en caquexia, antes
que el hijo haya abandonade el claustro materno: en estos ca-
s0s , muy raros pero bien verdaderos, los ninos al nacer tie—
nen ya tubérculos en uno 6 muchos de sus érganos. En el 2.°
el nifio nace con un estado caquéetico que solamente necesita
la accion de causas escitantes muy lijeras para ocasionar el de-
pésito de la materia tuberculosa en un 6rgano cualquiera : los
hijos de padres afectados de consuneion nacen frecuentemen-
te en este estado y mueren 4 menudo” antes de la pubertad &
causa de afectos tuberculosos. En-el 3.° el recien-nacido so-
lamente tiene una predisposicion marcada por indicios mas 6
menos fieles como hemos dicho : pero sino se corrije, ‘cae gra-
dualmente en un estado de caquexia tuberculosa, que va re-
corriendo todos sus perfodos y hace sucumbir 4 los enfermos
por consuncion é por tisis : 1as mas de las enfermedades tuber-
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culosas que sé observan en laninez y en la juventud proviener:
de este grado de predisposicion hereditaria. En el £.° el nifig
no Heva al nacer la diatesis tuberculosa, sino simplemente una
predisposicion para cualquiera anomalfa funcional capaz de
producirla, y especialmente la que se presenta bajo la forma
de lo que llama Clark dispepsia escrofulosa, afeccion que mas
tarde ocasiona la caquexia tuberculosa y por consiguiente to-
das las afeceiones de esta naturaleza: los casos que se presen-
Lan bajo, esta forma tienen lugar en los hijos de padres afecta-
dos de dispepsia y de otras enfermedades euya naturaleza no
es tuberculosa ; constituyen la clase mas numerosa y mas sus-
ceptible de curacion de la afeccion hereditaria, y no obstante
su naturaleza por lo jeneral es la menos conocida.

Se ha dicho que Ja transmisien por lo regular se efectiia des-
deel padre 4 las ninas y de lamadre 4 los nifios; lo que puede ser
verdad, pero por ahora debe dudarse hasta que lo hayan con-
firmado muchas observaciones, y sobre todo hasta que se haya
sometido 4 las rigurosas investigaciones del método numérico.

Se cree bastante jeneralmente que una jeneracion puede
escapar de la afeccion tuberculosa hereditaria al paso que la
que laha precedidoyla que Ia sigue estdn afectadaspor ella, Es-
te hecho nos ha parecido mucho mas raro de lo que se dice, y
por otra parte ficilmente puede esplicarse , porque en los su-
Jjetos que nacen con la diitesis tuberculosa puede esta perma-
necer sin efecto durante toda la vida sino contribuyen 4 su
desarrollo las causas ocasionales, y lo contrario sucede en los
casos en quienes se manifiesta.

En oposicion & la doctrina de Clark arriba indicada M. Ri-
chard (de Nancy) cree que es mas cierta la disposicion here—
ditaria cuando la enfermedad pertenece al padre. La predis—
posicion tuberculosa se aumenta en cada jeneracion y acaba
pronto con la sucesion sino se combate debidamente este vi—
cio organico, 6 no se procura la union sexual de los indivi-
duos afectos con otros que estén bien sanos. En efecto, sino
median estas dos condiciones, la primera jeneracion ha adqui-
rido la caquexia tuberculosa sin estar predispuesta heredita—
riamente 4 ella ; la segunda hereda por lo menos la didtesis y
sucumbe & la caquexia antes que la primera, y la tercera re—
cibe ya la caquexia en primero ¢ segundo grado y sucumbe
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regularmente antes de haber enjendrado otro ser.

Se han observado algunos casos en los cuales los nifios al
pacer tenian ya tubéreulos en uno ¢ muchos érganos sin que
sus padres padeciesen esta enfermedad 6 4'lo menos sin que
esta estuviese en ellos algo adelantada: estos casos, aunque
muy raros y escepcionales, prueban que durante la vida intra-
uterina la nutricion puede hallarse bastante gravemente al-
terada para que pueda recorrer todos sus periodos la ca-
quexia tuberculosa. i

M. Baudelocque ; con todos los modernos, admite que je-
neralmente los nifios no-heredan la enfermedad sino solamen-
te una predisposicion para contraerla, y que para que se de—
sarrolle la enfermedad es necesario que se una & la predispo-
sicion la accion de una causa particular. Para esplicar los ca-
sos en qué las eseréfulas 6 los tubérculos se encuentran ya en
el feto 6 en el recien-nacido dice «que para que esto se efec-
Lie es preciso que la madre, afectada de escréfulas en el mo-
mento en qué concibe, permanezea durante todo el prenado
en medio de las circunstancias que han ocasionado el desarro-
llo de esta enfermedad: entonces no puede transmitir a su
hijo otros elementos de nutricion que los que la nutren
aella, y siendo estos de mala naturaleza deben ejercer en
el feto las mismas influencias perniciosas que tienen en la
madre : Ja duracion de la prefiez es muy suficiente para que
pueda manifestarse ya en el nacimiento no solamente la cons-
titucion escrofulosa sino aun la misma enfermedad.» En fin,
segun M. Baudelocque, si algunas veces la enfermedad es—
crofulosa deja libre la primera jeneracion para aparecer en la
segunda 6 tercera, esto es menos debido 4 la influencia here-
ditaria que 4 la de las causas accidentales que, ¢ por casuali-
dad, 6 porque el individuo se ha cuidado debidamente, 6 por
otra causa, no han obrado en los nifios de la primera jenera—
cion, y solamente en los de la segunda 6 tercera, en los cua-
les la predisposicion hereditaria, no habiéndose destruido aun,
ha favorecido la accion de las causas ocasionales.

Si se admiten las esplicaciones de Baudelocque, es preci-
so desechar , con él, la autenticidad de los casos que algunos
autores dicen haber observado de’ enfermedad escrofulosa 6
luberculosa en fetos ¢ en recien-nacidos cuyas madres no
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presentaban vestijio alguno de esta enfermedad. Esta cues-
tion, cuya solucion es muy diffcil, necesita nuevas observa-
ciones .completas y muy exactas, que raras veces pueden re-
cojerse con todas las circunstancias que deben hacerlas con-
cluyentes. De todos modos es evidente lainfluencia df’ que go-
za la predisposicion hereditaria en los mas de los su](-:tus’lu—
berculosos y escrofulosos, ya sea que solo se transmita a los
nifios una predisposicion que requiera la accion de las causas
ocasionales ¢ escitantes para pasar al estado de caquexia ya
sea que se transmita esta al momento del nacimiento. El ni-
mero de los casos en los cuales parece que falta enteramente
esta predisposicion es muy ¢orto en comparacion de los |_ic-—
més, y deben admitirse muy pocos casos de tuberculizacion
completamente adquirido.

Causas resultantes de una mala hijiene 6 de enfermedades an-
teriores. Las causas que hemos examinado hasta ahora se Ha—
man predisponentes porque las mas de las veces se limitan a
preparar 4la economia de manera que las que llaman secun—
darias, accidentales; determinantes 1t ocasionales, desarrollan la
enfermedad con mucha mayor facilidad de lo que lo harian
sin aquella dispusicion previa. Queda manifestado mas arriba
que en algunos casos, aunque son raros, puede desarrollarse
aquella bajo la influencia eselusiva de las causas predispum?n-
tes 6 sea por la sola‘disposicion hereditaria, 6 bien bajo el in-
flujo de las ocasionales ; pero casi siempre se puede distinguir
bien la accion de todas estas causas; de las cuales unas veces
predominan las predisponentes y entonces se dice que la ca~
quexia es mas bien hereditaria que ‘adquirida, y m’f.fe-.verm
cuando predominan las ocasionales. Estos dos predu.mlmlus se
notan en sentido inverso y de unamanera muy evidente en
las dos clases de'que se compone la sociedad: en losricos que,
en jeneral, estdn rodeados de buenas condiciones hijiénicas
por lo comun predominan las predisponentes ;¥ en los pul?res
que se hallan’en condiciones opuestas se vé con mayor fre-
cuencia la caquexia tuberciilosa adquirida: en estos cuando
hay 1a predisposicion hereditaria se desarrolla mas pronto Ia
enfermedad.

Entre las causas ocasionales las hay que son mucho mas in-

fluyentes que otras, y aun hay algunas que ciertos autores han
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considerado como especificas; pero no puede admitirse en
ninguna esta propiedad: las malas condiciones hijiénicas de
que vamos & ocuparnos se hallan lo mas 4 menudo reunidas.

Influencias atmosféricas. En todos los paises se padecen las
afecciones tuberculosas, pero son menos frecuentes en los
calientes ; aumentan 6 disminuyen con el descenso 6 eleva—
cion de la temperatura, pero estas variaciones no se efecttian
con una cerrespondencia rigurosa; aun puede decirse que
son raras cuando la temperatura es habitualmente muy baja 6
bien muy elevada, regular y no variable, su mayor frecuencia
se observa en los paises en qué la temperatura presenta mu—
chas variaciones. Cuando la humedad obra en union del frio
favorece poderosamente la produccion de los tubéreulos, y
asi son muy frecuentes en las costas del mar en donde se no—
tan continuas variaciones de temperatura. M, Baudelocque
cree que la influencia del frio y de la humedad es solamente
indirecta ; porque por razon de ellas, las condiciones hijiéni-
cas son mas desfavorables, pues para garantirse de su accion
se habitan aposentos cerrados, no se hace ejercicio, el aire
no puede renovarse en aquellos, y por consiguiente estd vi-
ciado, etc. ; sin embargo concede que el frio por su accion
sedativa, y Ja humedad por su accion relajante en nuestros
6rganos, contribuyen 4 debilitar la constitucion y & desarro-
lar 6 aumentar la predisposicion 4 las enfermedades escrofu-
losas. La influencia de la electricidad es poco conocida : M.
de Humboldt cree haber notado que la disminucion del flhi~
do eléctrico contribuye en algo el desarrollo y progreso de la
disposicion escrofulosa. La luz ejerce sin duda una influencia
mas efectiva: essabido el estado jeneral que se produce en
los vejetales y en las personas sustraidas darante mucho tiem-
po de la accion de la luz, el cual, si bien que no siempre
constituye un primer grado de caquexia, se le asemeja mucho
Y por lo menos debe considerarse como una de las condiciones
mas favorables 4 su desarrollo.

Alimentos. Queda bien demostrado que una alimentacion
insuficiente, 6 de mala naturaleza, por lo menos promueve
la predisposicion 4 la enfermedad que nos ocupa: la que se
compone esclusivamente de vejetales ejerce acerca esto una
influencia especial ; sin embargo muy i menudo se desarrolla
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la afeccion tuberculosa en sujetos que han seguido muy buen
réjimen. Segun M. Baudeloeque, la frecuencia de las eseré—
fulas en los ricos, en cuya clase'se hace siempre uso de bue-
nos alimentos, y su escasez en las jentes del campo que sue—
len nutrirse mal, da el derecho de concluir que la naturaleza
y calidad de aquellos influyen poco en su produccion. Raras
veces §e tiene gcasion de examinar esta causa aislada, puesla
mayor parte de los que no tienen medios para procurarse ali-
mentos de buena calidad se hallan al mismo tiempo espuestos
4 otras causas, como lo son una habitacion obscura y mal ven-
tilada, la falta de vestidos convenientes, etc. Creemos,’ con
Clark, que una buena nutricion cuando se toma con esceso 6
cuando:sus cualidades son demasiado escitantes puede tam-
bien determinar la caquexia tuberculosa, particularmente en
los nifios; pues que las dijestiones imperfeclas, la irritacion
de los érganos dijestivos y la falta de nutricion suficiente pue-
den dar Iugar 4 un estado patolGjico semejante. Debe pues es-
cojerse una alimentacion abundante y sana, cuya cantidad y
cualidades estén proporcionadas 4 la edad del individuo y al
estado de sus érganos dijestivos. No siempre se tiene presente
esta circunstancia, y su neglijencia da Iugar & consecuencias
fatales que se manifiestan lo mas & menudo en los nifios de las
clases opulentas, 4 los cuales se permite con demasiada fre—
cuencia-el uso abusivo de una nutricion animal escitante cuan-
do el estado de sus 6rganos lo contraindica positivamente.
Ademas los nifios suelen comer muy 4 menudo sin guardar
regularidad alguna en las horas de la comida; y esto es muy
perjudicial , pues para que se haga debidamente la dijestion,
es preciso procurar algun descanso & los Grganos dijesti-
VoS,

Algunos médicos han dicho que el uso habitual de la leche
como alimento favorece las enfermedades tuberculosas y es-
crofulosas. Esta opinion nos parece poco fundada, porque ca-
balmente estas son escesivamente raras durante la lactancia;
y ademas porque no es probable que pueda hallarse esta con-
dicion perjudicial en un alimento destinado esclusivamente
por la naturaleza para la nutricion de los ninos de tierna
edad, y porque no padecen con frecuencia los tubéreulos los
habitantes de ciertos puntos de la montaia cuya alimentacion
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s compone casi enteramente de leche , queso, 'manteca y de
algunas sustancias feculentas. -
Visiacion del aire. Desde la mas rémota antigitedad 'se ha

encarecido la influencia gue ejereen en la produccion de los
tubéreulos las malas cualidades del aire, como su imipureza
por habitar en aposentos poco' ventilados, situados en calles
estrechas), ete.; pero nadie habia pensado en jeneralizar laac-
cion de esta causa como lo ha hecho M. Baudelocque. Segun
61, esta es la verdadera y tal vez la inica causa de las escré-
fulas; en cualquiera parte en que se ven escrofulosos se en-
cuentra esta causa, y siempre que esta se halla se padecen aque-
1las; y al contrario siempre que falta esta causa faltan tambien
las eseréfalas. Este practico ha buscado: y analizado con una
notable sagacidad las. principales circunstancias-que promue-
ven la viciacion del aire ; hace verla frecuencia con que se en-
cuenira esta condicion en ciertos barrios de las ciudades en los
qque abundanlas escréfalas: que eseomun en lamayor parte de
los habitantes poco acomodados de ' ellas; como por: ejemplo
én los que venden en tiendas; que durante lanoche el aire se
vicia muy facilmente en‘los aposentos ‘cerrados y algo peques+
fios ‘6 bien si‘duermenen ellos muchas peérsonas; que, aun
en los ricos; se suele acostar§1os nifios en aposentos peque-
fios, 6 bien que estos tienen la costumbre de dormir con la
cabeza metida dentro de las sibanas, de lo que resulta la vi-
ciacion del aire ; y por fin , estendiendo mas sus investigacio~
nes, procura probar que se encuentran tambien eireunstan-
cias hijiénicas andlogas 4las de las cindades en las villas y pe-
queiios pueblos, 4 causa de la disposicion viciosa de las habi-
taciones, -del hacinamiento de trabajadores en - cicrtas fabri-
cas, de nifios en las escuelasy de enfermos en los; hospita-
les, de presos en las chreelés , €tc.; y cila sobre-cada uno de
estos puntos hechos que demuestran la coincidencia de cstas
condiciones con la frecucencia de las. escréfulas, €s decir, la
conexion fntima de la causa con el efecto. No puede dudarse
de la exactitud delas observaciones de; M. Baudeloeque; es
evidente la l6jica de sus raciocinios, y en {in debe conocerse
una cierta solidez en las bases de su opinion, pero en un cir-
culo menos estenso de lo que el pretende , pues: para admi-
tirla en todo surigor seria preciso comprender bajo su apli-
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cacion ciertos hechos que (por allom se sustraen completa—
mente de ella. En restimen, la viciacion del aire es unacau-
sa muy importante , pero no nica para la produccion de las
escrdfulas, pues que estas pueden desarrollarse faltando
aquellas

Gimngstica mal dirgida. La falta de ejercicio y, el esceso de
trabajo favorecen evidentemente las enfermedades tuberculo-
sas ; ¥ al conlrario el ejercicio y trabajo moderados, con pro-
porcion & laedad y fuerzas delnino, pueden contribuir mucho
para procurar la salud. Del ejercicio del pulmon hablaremos
mas adelante.

Contajio, La prepiedad contajiosa de las enfermedades tu-
berculosas y escrofulosas, que consideraron cierta muchos aus
tores:antiguos; en el dia no se admite generalmente.

Vestidos. En las clases pobres de la sociedad los vestidos son
4 menudoinsuficientes para preservarlos de laaccion del frio,y
tambien en las clases acomodadas, por la moda que hace que
s¢ lleven algunas partesdel cuerpo descubiertas; pero losma-
yores inconvenientes que resultan de aquellos provienen de
llevarlos muy apretados y en particular del usode los corses,
los cuales privan la espansion del pecho, y asi facilitan las
conjestiones sanguineas del pulmon; de lo que resulta, no so-
lamente una dificultad é insuficiencia de la hematose que pue-
de perjudicar 4 todo el sistema en jeneral, sino tambien una
causa espeeial de desarreglo en la nutricion de los érganos res-
piratorios, por la.cual, en este caso, suele localizarse la afec-
cion principalmente en el pecho.

Hay muchas otras causas (ue favorecen la caquexia tuber-
culosa en las cuales no insistiremos porque ‘6 'bién son menos
importantes, 6 son raras en‘la infaneia’; y asi no haremos mas
que indicar como 4 tales la falta de limpieza ; las causas mo~
rales; ciertas profesiones que favorecen la accion del frio,
perjudican la respiracion, -6 debilitan la constitucion ; ‘la ac-
cion'de ciertas aguas selenitosas, negada por unos autores,
admitida por otros, ¥ que coincide & menudo con otras causas
que parecen mas poderosas, el abuso del mercurio , y por fin
108 exesos venéreos.

Causas patolojicas. Son muchas las enfermedades 4 quienes
puede atribuirse una cierta influencia en la produccion de las
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afecciones tuberenlosas, y aun pudiera sostenerse enxigor que
Lodas las que son algo graves y tienen por efecto el debilitar,
por lo menos momentaneamente, la vitalidad de nuestros te-
jidos y-el empobrecer la sangre, pueden constituir- una causa
ocasional mas ¢ menos poderosa de la tuberculizacion. A mas
de este estado jeneral que perjudica & todoel organismoy, cier-
tas afecciones pueden ejercer una accion especial en algunos
Grganos, aumentar su disposicion para espérimentar los efectos
de una didtesis previamente existente; y por consiguiente favo-
rvecer la localizacion deles tubérculos en un érgano mas bien
que:en los demis. En ‘el ‘primer caso las enfermedades de~
sarrollan ¢:aumentan la; didtesis tuberculosa; en el segundo
influyen solamente en el sitio y en la produccion mas 6 menos
rapida de las lesiones locales, ¥ en fin enun ‘tercer caso se
puede concebir que las causas patolGjicas ejercen 4la vez la
accion-jeneral y la local; y estoes lo que sucede'con mayor
frecuencia.. yhigH

Sifilis. La caquexia sifilitica es radicalmente diferente de la
escrofulosa 'y no tienesen la produecion de esta influeneia al-
guna directa: sin embargo es preciso admitir que , alterando
profundamente Ja constitucion, puede disponerla para que se
desarrollen,con mayor facilidad los tubérculos bajo la aceion
de las causas propias. Asi mismo debe conocerse que los pa-
dres que han estado afectados profundamente por la sifilis en-
Jendran con,mayor facilidad nifios débiles y mal constituidos,
y por lo mismo mas predispuestos & laicaguexia tuberculosa.

Caquexias. Las demds caquexias presentan pocas relaciones
elioldjicas con latuberculosa; poquisimas veces coinciden con
ella; ¥ no hay razones para creer que puedan: contribuir di-
rectamente a sudesarrollo: Sin duda consisten, comola tuber-
culosa, enuna alteracion de la nutricion, pero esta alteracion
cs especial en cada una de ellas. Cuanto mas: se! diferencian
por sus-efectos secundarios 6 lesiones locales; tanto mas difie-
ren probablemente con respecto 4 su orijen, & su causa proxi-
ma,y pur_consiguientc 4 sumaturaleza intima. Eaque tiene ma-
yor semejanza con la tubereulosa es seguramente la clorética,
¥ sin embargo se diferencia mucho de ella, y en jeneral'no la
desarrolla ; pues son muchos los casos en que persiste pormu-
chos aiios la clorosis y aun causa la muerte $in‘ocasionap le-
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siones tuberculosas; las cuales, aun en los pocos casos en que
coinciden ‘con la clorosis, deben considerarse como verdade~
ras complicaciones accidentales. Sin embargo, hay una'gran-
de analojfa en las mas de las causas accidentales de estas dos
caquexias y aun en algunas de las predisponentes, y el mismo
réjimen ¢ iguales medios terapéuticos convienen para eurar-
las; pero presentan aun mas diferencias entre si que analojias.

Calenturas. Cuando las intermitentes duran mucho, por lo
comun ecasionan hidropesfas y la hinchazon del bazo con to-

dos los aceidentes que dependen de ellas: el estado'de dete-
rioracion en qué cae entonces: todo el organismo, 4 primera
vista parece que debe favorecer 1a caquexia tuberculosa. Has-
ta-ahora se ha investigado y demostrado poco esta relacion, y
1o deben olvidarla los médicos que practican en los paises en
que son endémicas las calenturas intermitentes.

Es sabida la influencia quelejercen en ciertos casos, raros
en verdad, las calenturas tifoideas en la tuberculizacion; y en
efecto no puede dudarse en ellas una influencia indirecta so-
bre esta, mayormente en los/sujetos que ya se hallan predis-
puestos! para padecerla.

Desde 1a antigiiedad se ha admitido la influencia'de las ca-
Jenturas exantematicas, Ja que se‘esplica, segun las doctrinas
antiguas, admitiendo que uno-de los atributos esenciales de
estas enfermedades es una eliminacion de materia morbosa, y
que si esta no'se-efecthia la infeccion de los humores persiste
y orijina la caquexia tuberculosa ; pero la mayor parte de los
modernos creen que las calenturas eruptivas se limitan & au-~
mentar la predisposicion tuberculosa cuando ya existe, sea
debilitando el organismo, sea alterando los humores, & favo-
recer y apresurar la esplosion de la caquexia en los sujetos
que la padecen ya en poco grado, ¥ (ue son muy raros los ca-
s05 y verdaderamente escepcionales en los qué parecen suscep-
tibles de desarrollar la caquexia en los sujetos que no se ha-
llan predispuestos 4 ella.

De todas estas calenturaslas que parecen ejercer mayor in-
fluencia en las enfermedades tuberculosas son el serampion y
las viruelas ; y aun pudiera afadirse que el serampion influye
sobre todo en las internas 6 viscerdles, lo que no es estrano
porque se.complican 4 menudo con ¢l el catarro bronquial ¥
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la diarrea, ¥ que las viruelas producen mas & menudo las s
lf\]:nas () es.crdl‘ulas, lo'que ‘se halla tambien en relacion :"r‘) : '—I
sitio pr:mﬂpa] de esta enfermedad en los lcgnmcnh‘bs C(;l]i]l (
a![emcmnes profundas que ocasiona en ellos y conla h(l‘(‘lt(:gf
cia con que se complica con abscesos del tejido c:c]ular' de
los gangliones linfaticos. No puede negarse ahsululaminlt
q'ue_la vacuna pueda producir el mismo efecto de as viruela 'L
‘51 bien que no es verdad que pueda comunicarse la ca uu;ih-’
tuberculosa con la inoculacion del pus procedente de t:ln --d
crofuloso ; pues en aquel caso el indicado efecto no ﬁrl vi e
de las malas cualidades de la vacuna sino de que uhlr- J : o
1as demas ealenturas exantemélicas. s
Algnno.? autores, y en particular Hufeland, han  descrito
una especie de calentara como intimamente ligada & ]a‘ ro—
duccion de las escréfulas , y la han llamado calentura ese;ri- {
losa. Su descripeion es muy obscura, y no es n{ea:os varrollp
que .hac_c de ella Clark que se espresa en estos términos -?a[i :
taafeccion febril que esparticular 4 la infancia » por 1(; (ml.q—
nos en'su forma: mas aguda, y que, acompanada del mayor
peligro, ‘causa frecuentemente la consuncion tuberculus; ; 8
ll que se Hlama comunmente calentura remitente de 1:0.5- n"’ s
Si se descuida ¢ se trata mal ; 0Casiona & menudo o
cerchrales mortales ; pero mas comunmente dejenera ‘er
enfermedad érdnica ; que tiene su sitio especial en los (; llfta
nos L}e la dijestion; ocasiona rapidamente el desarre lo d;gﬁ"
funciones dijestivas y de las diferentes secreciones : 2 .
curren d-ellas, y asi vuelve al nifio sumamente dis‘ uque f'f’“-‘
g'a\stntis ?g:uda 6 & la irritacion bronquial por el Illjlcflstjit: (]l ’
v1(3 del-rejlmen ¥ bajo lainfluencia del frio, ete. » M Du(bes'_;
{@" Amiens) se ha esforzado 4 probar que la calentum‘ 2 o
losa de Hu'feland no es otra cosa que la, mucosa de [P?Sulom'-
aun mas hl_en la misma caquexia tubereulosa, 4 i -me -4
do y bajo cierta forma. o iy
ch} ;ﬁ;::a;m Br.oussais}j sus- partidarios mas acérrimos han
hémmosa (;)zllg ::ilamacmn como la causa préxima de los fu-
‘ )64 10s como una condicion sine

s : qua non. Son
e iar s e o i, .
] »-en vista dedos nu it

¢hos que hemos observado, no podemos dejar. de :n‘f;a{:fﬁ-s ::\_
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