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El Ilmo. Sr. Director General de Beneficencia v Sanidad
me dice que, con arreglo 4 lo prevenido en el capitulo 11
de la vigente ley de Sanidad vy de conformidad con las
Reales drdenes de 6 de Junio de 1860 y 14 de Junio
de 1879, ha tenido por conveniente nombrar &4 V. Voeal
de esta Junta provincial de Sanidad en concepto de Ve-
terinario para el bienio de 1883 a 85.—Lo digo a V.
para su inteligencia y satisfaccion.—Dios guarde a V.
muchos anos. Palma 21 Julio de 1883.—José Lois é lba-
rra.—Sr. D. Juan Mayol v Malondra, Veterinario.




INTRODUCCION.

La ciencia es el conocimiento claro

to de alguna cosa, fundado en principios

evidentes 6 en demostraciones, aplicables &

todos los ramos del saber humano, v suscep-

tible de una demostracion més 6 ménos rigo-

rosa. Aplicada 4 los fendmenos y desérdenes

acaecidos enlos séres orginicos durante su

existencia, es del dominio de la ciencia de

curar; y en este sentido voy & ocuparme de

una dolencia que mas bien que otra cualquiera

nos inspira la compasion y simpatia de los

enfermos. Digo esto, porque indudablemente

nos aflige verles conecluir los dias de su exis-

tencia de una manera tan paulatina y gradual; que basta

por si sola para enternecer el corazon de sus mayores
adversarios.
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Hay afecciones que se procuran ocultar por ser mas
0 ménos repugnantes: otras que en razon de la Impureza
de su origen llevan consigo el estigma de Ia vep glienza;
las perturbaciones de la it ligencia, el n: aufragio de la
Fazon humana nos inspiran mas bien horror que simpa-
lia; pero no sucede asi con la tisis, de Ia (que me p]u—
PONZo ocupar comparativamente en |a escala zoolog
tal como |a ¢ -omprendo y la he observado durante los I'r]Ll—-
chos anos que llevo de Inspector; sin mas pretensiones
que la de contribuir 4 ese larecer el estudio de un pa-
decimiento, que no altera Jas facciones ni las falcultades
intelectuales del enfern 10, sIno que por el contrario,
desarrolla las facultades mor: ales del paciente, exalta sus
sentimientos y afecciones @ inspira en é1 una con—
movedora melancolia. que excita el mayor grado para
con ellos de nuestra ternura Y piedad. Contra ella han
sido infruetuosos, el mayor numero de veces, los recyp—
S0s de la ciencia mas bien g Iministrados y dirigidos, por
la hibil mano de eminentes facultativos, ugL_JL- con Ia ma-
yor asiduidad y empefio han procurado salvar la vida
de sus semejantes, empleando cuantos medios han estado
a sut aleance por ver s podian consecuir la curacion de
una enfermedad, que J"'-'ullil' anualmente millares de
defunciones, en lag principales poblaciones eult: 1S -'t'I u-
ropa.
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ratos necesarios para llevar a efecto una rigorosa obser-
vacion, fueron causa de que los médicos y veterinarios se
fijaran tan solo en el sintoma comun del enflaquecimiento,
que era el que mas se reflejaba 4 sus sentidos; y sobre
¢l fundaron el diagnostico prescindiendo, en cierto modo,
de la naturaleza intima de la enfermedad. Asi es, que
calificaron de fisis el enflaquecimiento que resulta de las
hemorragias, el que sobreviene & conseeuencia de1os de-
sordenes y postracion del sistema nervioso, el ocasio-
nado por los aflujos leuearreicos, el que motiva la di-
senteria cronica y el que acompaiia 4 la diabetes. Mas,
sin embargo, como. el saber humano no ha permaneecido
nunca estacionario, y el ingénio del hombre tiende siem-
pre 4 indagar lo desconocido, tan luego como progre-
s0 la ciencia se emprendiéron nuevos trabajos; y debi-

do & ellos se consiguid dar un gran pasosobre la nat

L=
leza y patogenia de la tisis.

El eminente y laborioso Laennec, con el esiefdscapo
por un lado y la anatomia patoldgica por otro consiguid
dar 4 esta dolencia un notable adelanto, y desde enton-
ces ha sido considerada la fisis pulmonar, como una
enfermedad producida por el desarrollo en los pulmones
de un producto accidental llamado tubérculo. La tisis
tal como se acaba de definir, es una afeccion siempre
idéntica, perfectamente caracterizada por sus sintomas,
y sobre todo por la lesion anatomica que la acomparfia;
sin cuyos dos earactéres podrian deseribirse con el mis-
mo nombre otras enfermedades que difieren esencial-
menie de el

enfermedad la considero producida por

un desorden de la constitucion del individuo enfermo,
(ue se refleja por el desarrollo en los pulmones de un pro-
aocido con el nombre de tubérculos.

ocasionada por causas diferentes, que en el fondo tienen
un modo comun de obrar. Considerada comunmente. es

an padeci largo susceplible de revestir varias

formas, que, 4 mi modo de ver, pueden reducirse a las

sicuientes:
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tubérculo hasta que queda este completamente formado
por una masa homogénea de un amarillo blanquecino;
entonees se le da-el nombre de tubéreulo amarillo crudo.

Tan luego como se deposita la materia amarilla, se des-
arrollan los tubérculos, aumentan de voliimen v si estan
muy aproximados constiluven masas considerables. Los
que permanecen aislados pueden adgquirir, s
nec, el ocrosor de un hueso de cerez
una almendra. Es muy
volumen, |
que se encuen
te
filtracion
halla matizado de ui
colorante d '
bhéreulo
mamiferos domesticos, destinadas ila ion lactea
que en los animales jovenes. En eambio de lo manifesta-
do. }|:|'>' alcunos corderos gue aparecen con un labulo
pulmonar hepatiz ade y una granulacion tubérculosa mi-
i De r punto general, que los tubércules
crudos aislados no han tenido mas que un solo ny
que conseryvan su forma oblonea 11 ovoidea ||_|‘i|_

punto amarillo central indiea,
leiiedad de la eran i
se verifica easi siempre del
la base del pulmon, de modo que suelen encontrarse en el
primero granulaciones enleramente amarillas, mas abaj

olras menos opacas ¥ en f ast v cenroals

tamente diafanas. lis muy raro. dice Louis, no encontrar

ones grises semitraspa-

infiltradas son mas frecuentes
1es que en los adultos, 4
causa de que en aquella época de la vida estan ménos ex-

puestos a la influencia de las causas productoras de la do-

lencia, y de la rapidez con que se verifica en ellos la tu-
berculizacion. El tejide pulm esth; por lo comun, per-
-repit Jedor de los tubérculos,
ouos (Laen-
nec; loc..¢il. p-
kixtraidos lo ulmones de la cavidad toraxi
'glil.*-.‘lf."..l_-rw la manao porer cima para apercibirse c
dos de los granit jue contengarn; y
los [ue se hallan a5 "|‘I"|'i-i"i'!!|.'.‘.“' forman
relieye |J|'l'-.'l"kll..-li" a ~|||' x wista . Ei asiento de 65t0% es
el vértice del pulmon, y 1a erapeion toberculosa se veri-
fica de arriba 2 bajo: el lobulo inferior de ambos pulmo-
nes suele contener un corto niimero; v la poreion del pa-
l'l-'IlI]'-l'L-II.'I !|1|||:|-.~I:-'I.:.' (que se conserva sala y ;u:['[._'m;[l_.in
aire es siempre muy conhsidera
El pulmon izquierdo es, segun lo wdros de Louis, el
mas dispuesto a padecer ' en (ue se ha-
lla mas adelantada la lesion; cuyva es) seie de preferencia
del producto mo1 hacia el pu juierdo ya habia
cido observada por Mr. Andral, al manifestar que los tu-
[ll_'['l'l

1 E0 el BS-

pulmonar; en el
travesada

y en (ue es
ontrado en la

e anatomicos de la neumonia

1 con bastante i'g\'l'lll_".ll'iil las

¢ vapae po famil
neumonias es ki, b WG laull
canocer la tuberculosa; pero
determinar en un principio la

QLrds L]
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amarillentos, el aspecto granujiento del pulmon, la falta
de tabiques eelulares, y el aumento de densidad del pul-
mon, constituyen los mejores caractéres anatomicos de la
infiltracion tuberculosa.

Al rededor de los tubérculos se desarrolla un nuevo sis-

tema vacular, que toma notable incremento & medida (que
se forman las escavaciones. Los tubéreulos enteramen—
te aislados en un principio y sin circulacion aparente se
comunican pronto, segin Guillot, con las arterias bron—
quiales 6 con las que se distribuyen en las paredes torixi-
cas, y entonces se forma un aparato vascular distinto.

Conocidos los tubérculos en su estado naciente vy en el
periodo de crudeza, es del caso ocuparnos de las diferen-
tes fases que van sufriendo. Se da el nombre de periodo
de reblandecimiento & las diferentes alteraciones rue

sufre el tubéreulo & medida que pierde su cohesion. liste

cambio de consistencia principia casi siempre porel cen-
tro del tubérculo O de 1as masas tubereulosas. Entonces
8e vé a la materia amariilenta hacerse méis himeda, mas
blanda, de consistenci: como la del

(Jueso Ir'esco, Yy por ultimo S0 'i%u'-|;1|‘_i;[ i Ul pus espeso
semejanle al de las eserdfulas.

La materia puralenta suele dividirse en dos parles; una

liquida, incolora y diafana v la otra opaca de la consis—

sncia de un queso blando y friable, El reblandecimiento

i ] ' ' ".i.-!['-'i'-_-lgl'i':,i:aul:;-- se expliea

el tuberculo; cuyas parles

glBut I'as, deben Sar par con-

s adelantadas. A veces, aungue raras,

) por varios puntos de la
€1 la ¢isis aguda no es raco
simultaneo de un 16bulo entero

€ blando y friable en toda su su-

: reblandece el tubéreulo, se liquida su sus-

zlobular, los eorpasculos se redondean vy

anmentan de volimen., ¥ | que se encuentra mez—
clado con el tubéreulo reblandecido es una trasformarion
de la misma sustancia tuberculosa. en términos d

un caso en que apenas se EI'.lI‘.IjI"I reconocer sus elementos.
Los ,_:'J"'Il»ll.l|ll.~< del tabérculo reblandecidos acaban por
disolverse en un liquido granuloso, v de este modo pasa
el reblandecimiento al estado de difluenecia.

La materia reblandécida es nuna sustancia diafana. en
la cual sobrenadan unas particulas de aspecto caseoso:
esta formada frecuentemente por un pus espeso v blan-
quecino, estriado de sangre, o tefiido de un color de rosa
uniforme debido 4 la sangre que sale por los vasos.
A yeces estos granos de snstancia blanea V €Omo caseosa
estan suspensos enun liguido ténue, seroso, tirbio 6
bien mezelados con un moco bastante espeso, que procede
de los bronquios.

El reblandecimiento se efectiia primero en los tubércu-
los situados en ¢l vértice del pulmon, y se continia de
arriba 4 bajo; siendo este curso una consecuencia de la
misma erupeion fubereulosa, que se verifica desde el vér-
tice 4 la base. El pulmon eonserva su color v testurs
fisiologicas al rededor de los tubéreulos erados; pero no
sucede lo mismo en el periodo de reblandecimiento, en el
cuaal se efectiuan diversos cambios que consisten en la
obliteracion de los vasos pulmonares, d medida que se va
desarrollando la red vascular de nueva formacion v el
tejido pulmonar se hace mas duro y compacto. No puede
negarse, queé sila inflamacion es incapaz de produeir por
si sola el tubérculo, e favorecer su primer desarrollo
en un sugeto predispu ), v sobre todo dar origen a las
infiltraciones ituberculos: e que hemos hablado. Lt
alteracion de las se iones insterticiales, como observa
justamente Gendrin, es uno 0s elementos constitu--
tivos de las inflamaciones, v la formacion de los tubér-
culos no es otra cosa una de esas alteraciones de

secrecion, que no se diferencia de la que pertenece & las




inflamaciones, si no en que puede desarrollarse sin fleg—
masia y de que crea productos muy diversos.

Una vez reblandecida la materia tubercalosa. no tarda
en abrirse paso a los bronquios, abandonando la eavidad
anormal que se habra formado en el seno del parénquima
|']L1: l]l]ll]lr_"].". "'.]'.\T'l "'.'l’\'i- ';l' S8 cONnoee con |-i |||]|i||J'['l\ a[-' -
verna O escavacion tuberculosa. Las dimensiones de las
cavernas estan en relacion directa con los tubérculos y
con las masas tuberculosas; asi es, que las hay que solo
pueden conlener una lenteja O avellana; otras que son
mas vastas y ocupan un lobulo entero del pulmon; aleu-
nas constituyen una ecavidad desizual y COmo sinuosa; y
no pocas veces esta comunicacion consiste en trayeetos
fistulosos, muy i]‘!-‘_-._'ili.i!'l'“ en su direecion y én su for-
ma, que terminan en una 6 en varias ramificaciones bron-
(Juiales,

Las cavernas estin constituidas por el tejido pulmonar
algun tanto endurecido y de color dife nte. Su pared
interna representa siempre el molde de los 1.i|,.'.;-i-..|u_~,-
0 de las masas tuberculosas infiltradas. El paréngquima
pulmonar que queda al descubierto en las cavernas
estd endurecido, ceniciento, infiltrado de materia gris
diafana O lleno de granulaciones de color variable.
Alteraciones que son debidas 4 la permanencia de la ma-

eria fuberculosa, y al trabajo flegmasico (ue se desarro-

L
;
l

la al rededor de la caverna. La inflamacion del parén-
quima pulmonar, contribuye 4 la eliminacion del tubércu-
lo, 4 su cicatrizacion y & la reparacion de las partes des-
truidas del paréngquima pulmonar. Es tambien la (que de-
rrama al rededor de la escavacion, esa linfa plastica (que
se reorganiza en forma de (quiste. Forzoso t'r~.:li3|||ili|'. (que
el E'”}“'-'"“ es el asiento de diversos i sOrdenes, (jue coll-
sisten en alteraciones de secrecion O de nutricion, 3 fjue
s preciso saber apreeiar la parte que corresponde a eslas
lesiones de nutricion v de seerecion. El médico (que no

comprendiese el modo como se encadenan estos diversos
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desordenes, no podra explicar nunea la verdadera natura-
leza de las causas productoras de la fisis pulmonar, ni
apreciar las muchas indicaciones terapéuticas que debe
satisfacer.

KExpelida la materia tuberculosa las cavernas se cubren
de una membrana exhalada por el tejido pulmonar, la
cual se halla constituida por una materia friable, blanca

amarillenta, semejante al pus conereto 6 al tubérculo re-

blandecido, debajo de ella se efectiia la cicatrizacion de las
cavernas. En l:|-:lu.'l;~a.“;\':l|‘inr:|r=-'. se encuentran comunmente
\','Lf%l|-'.-.‘-'-.'lf|_'.'.'|i"lll‘.‘-|.‘5. (ue en cierto modo vienen 4 constituir
una vacularidad espeecial. Su obliteracion es efecto de un
trabajo morboso, que tieng por objeto evitar las peligrosas
hemorragias (ue se reprodueen sin cesar & medida que

ot

reblandecen los tubérculos. En algunos casos las ¢a-
vernas se ciecatrizan indebidame Yy SUs escavaciongs
contienen un liguido puralento, viscoso, espeso, (ue tie
e orumos blanguoeecinos de | ihereilos reblandecidos, @

veces un verdadero pus blancguizeo & de un gris ;
ceniciento o tenido de rojo por cierta cantidad de sangre.

Este liquido por su color, su consistencia y su olor fetido

ge asemeja al pus sanioso de
1 1 .

¥ 'l nmore ] = cOs
clertos t res blan

Algunos creen que la Zisis pulmonar no puede
sin que el tubéreulo recorra las diferentes fases de
- i

1 1 H 3 11 ¢ 1 LT L |.'i 1 .
deza. reblandecimiento, ulceracion ¥y (

monare: otras el co |!,":1i'}-l. afirman (ue la

i 3 1 1 ' - .
monar no es curable sino en el primer periodo,

el tuberculo esia to [ERE
admiten que | los los perio los,
: NP rp
v por los proce limie r absol
gion de la materia stracion, por
induracion v por t Este modo de pensar se
funda en que, apart: ‘mo lag caun-
ctoras de | rZa me—
es la que
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NATURALEZA DE LOS TUBERCULOS.

A tres pueden reducirse las opiniones | rineipales emi-
tidas sobre la naturaleza intima de los tubéreulos. Una es
de caracler humoral, en ella se considera al tubérenlo
COMoO I_‘I |'|"_~;|'l]| au |_J_’. de

na secrecion liquida morbosa parti-

cular andloga 1] pus o a la linfa. Mo

rton creg, 'J”'\' l_'.‘:i?‘*':_li
una alteracion de {

se 1nfiltra en el tejido pulmonar una materia acre y ma-
ligna, que forma en él un deposito I

mente lo uleera. Ma

consecuencia de la cual

. lo i.‘lill.'lil!'l v nosterior-
. l 5
gendie y Cruveillier, consideraron al

g
11 I""*_"I" 18 -~ aQ pEr A ¥ il

tubérculo como una specie de pus segregado por la men-
brana vesicular. El iltimo iny mercurio en los pul-

monres de un Perro p cabo de eierto tiem-

po hallé los 1ol A leados d

7 € pus concreto,
de aqui ||:'|J!i:||‘ que

S
resultado de una spep

son mas que el

| (e toda inflama-
GlIOTI Cuyva causa es ners J :
0 cuya causa es pers puede ser
10, determina la formacion e los tubéreulos, Sin

rO, £

Calsa morbosa

pucde ser trasportada por la sangre. Andral. prestando

el dOVO de su esclar ddo talento £

a la opinion que acaba-
mos de exponer: [ue bajo la influencia de una cons-—
tiva, se efeetiia una seerecion puri-
- s pulmones. Kl pus poco trabado al
prineipio y facil lpelo, adquiere
luego mas consistencia v acaba | recer el .-:-:!.---u'-!.mle-l
tubérenlo; & en otros términes. cons Ifuye una I; efueria
masa redondead blanco amarillento v de una
friabilidad notable. coma SL1as maeléculas que 1o compo-
fiel, separadas primilivamente por un liquido laviesen
poca r'-|]|-'-~i||;|_ (V& I]u articulo [1r0-

duetos morbosos. Pero despues ha
completamente, no creyel
que se necesite para su formaecion un trab:

Creo por demés insistir en esta doctrin
posible admitir que los tubéreulos
crecion purulenta, puesto que la anatomia patologica de-
muestra lo contrario; que la supuracion sea anterior 4 la
formacion del tubéreulo, ni jue el pus afecte de una ma-
nera tan uniforme y constante la configuracion del tubér-
culo cuando se difunde en el Jido pulmonar; ni tampeco
pueden explicarse por la formacion crdnica de esta supu-
racion las demas circunstancias de esta alteracion pato-
logiea.

La otra doctrina es de cardcter parasitario, en ella se
wnizado y

considera al tubéreculo como un [-:'-_.u'l‘lc'['-' or

\'i\'f--ni_-;-. l.lll'lll'.’,']“i':-!' .:.!"'I.-';’J’"I-'Jr"'-."-."-".l.\'. C'enuros, J'r'.-"'f'l-’*-»‘rf._‘-’."';"
COS. ('f-.t.'.?';.-".","-'_'u.\', ‘\--',.,u.---'."f_J-’--""lr_"s-". Bacterias o I'F)’."H'f-l'rf'lf'!'".}-"s.
cuyos J'I.']l.'.‘.l."iiL!.J"'; se desenvuelven i-'.!i'- el i?l|‘|i|}-l'i"' una dis-
posicion general innata 6 adquirida, que Bayle llama dia-
tesis tuberculosa, opinion que tambien fué adoptada por
Louis. Segun este sistema el tubérculo es un producto
morhboso ocasionado por un infusorio de uno de los géne-
ros indicados, que se presenta al principio bajo la forma

de un corpasculo globular y microseGpico al que le suce-

de la granulacion gris; que marca la segunda fase del

desarrollo del tubéreulo; en la tercera es reemplazada la

anulacion, en todo 6 en parte, por una sustancia ama—

) erudo), que permanece aislado 6 se agrega

a otras porciones, se reblandece, ulcera el tejido pulmo-
nar y es expelido al esterior.

Considero inadmisible la teoria parasitaria: 1.%; porgue
no estd demostrado de una manera evidente, due los tu—
béreulos sean producidos por ent : 2.% ]la materia
constitutiva del tubérculo. econsi ada bajo el punto de
vista andtomo-patologico, es muy distinta de la que ge-
neralmente se ohserv: las enfermedades parasitarias

3
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3.»: los cambios que experimenta la materia tuberculosa
durante el curso de la enfermedad contradicen la referi-
da doctrina de una manera manifiesta: 4.° y por ultimo,
la contradicen igualmente las causas productoras de la
dolencia, los desordenes generales que se observan duran-
te su curso y los resultados obtenidos de la terapéutica
gue en ciertos casos se emplea.

No es cierto que los tobérculos sean producides por
microbios; si lo fuera no se notariala incertidumbre
que se ve en sus observaciones microscopicas sobre la
clase del parasito; pues tan facil leses decir que el
tubérculo es producido por Nematoideos, por Cenuros,
por Cisticercos, por Bacterias como por Bacilarios:
modo de titubear que desvirtaa por completo sus obser-
vaciones. Tampoco explican las condiciones organicas
del parasito, su vida y costumbres, su modo de desar-
rollarse, las vias por donde penetra en el organsmo; si
lo hace en estado de gérmen, en el de larva, en el de
crisalida 6 en el de insecto perfecto. ;Y porgué motivo
omiten estos datos tan necesarios para confirmar su
existencia? A mi modo de ver, porque al usar el micros—
copio cometieron las ilusiones oOpticas ocasionadas por
los fenomenos de la inflexion y de la interferencia, que
dependen de la accion mitua que ejercen uno sobre otro
dos ravos luminosos que, encontrandose con dos olas, se
refuerzan unas veces y se aniquilan 0 destruyen otras; de-
penden igualmente de que cuando un rayo luminoso pasa
porel borde de un cuerpo sélido, 6atraviesa unahendidura
estrecha, sufre una desyviacion, y se descompone simul-
taneamente en rayos de diferente refrangibilidad. Y esto
es sin duda, lo que les hizo tomar los globulos de la ma-
teria tubérculosa por séres organizados y vivientes: y de
aqui emana la incertidumbre que se observa al determi-
nar el género de insectos. Si recuerdan que la ciencia es
el conocimiento claro v cierto de alguna cosa, ¥ que este
falta en las observaciones microseopicas que se han hecho

- 10 —

sobre el asunto que nosocupa, no podreis ménos de €on-
venir conmigo, en que las indicadas observac iones no
tienen la solidez y ciencia requeridas. No me es posible
detener mas sobre este asunto por no digresar demasiado;
sin embargo, voy 4 exponerles los siguientes experimen-—
tos, que presentan un ejemplo convineente de las ilusiones
de que estoy hablando. Cuando se tiene muy cerca del
0jo dos dedos aproximados uno & otro, y se mira al sol O
4 una luz al traves de la hendidura estrecha que dejan
entre si se vé su intérvalo formado por una infinidad de
capas paralelas, alternativamente claras y oscuras, Si se
aproximan las puntas de tres dedos y se mira la luz al
traves del pequeiio espacio triangular que queda en me-
dio, se ven una multitud de puntos oscuros y claros que
se asemejan con frecuencia & unos globulos iluminados.
De esta manerda se concibe facilmente cuanto se mul-
tiplicaran los casos de interferencia coandose manejan
pequeiios objetos microscopicos, especialmente si la luz es
fuerte, 0 el objeto desigual y un poco grande, O muy
dividido.

Ademas de las ilusiones Opticas hay los errores de
raciocinio, y las interpretaciones falsas de cosas mal ob-
servadas. Entre los errores de juicio, deben colocarse los
casos muy frecuentes de movimientos ejecutados por las
eélulas pequeiias, suspendidas en un liguido cualquiera;
debidos al fenémeno de la evaporacion que continnamen-
te tiene lugar en ellos. La interpretacion de cosas errdoneas
debe al:slin:m-se:, 4 que se han considerado como gérmenes
5 vesieulas los globulos de la materia tuberculosa; y por
Bacterias ¢ Bacilarios las fibras y los vasos obstruidos
que se observan en el espesor del tubérculo.

Recuerden que Ja materia tuberculosa es muy diferente
de la que generalmente se observa en las enfermedades

parasitarias. Al ménos ast lo demuestra el analisis qui-
mico practicado por Félix Boudet; del que resulta, que el
tubérculo contiene gelatina, albamina, fibrina, caseina,
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acido oleico y margarico, acido lactico y lactatos de sosa,
acido cerébrico, gran cantidad de colesterina, cloruro de
sodio en esceso, un poco de carbonato de cal, earbonato
de sosa, silice y oxido de hierro. Esleanalisis merece gran
confianza porque ha sido hecho con el mavor cuid .iT'l_ y
es comparativo con el analisis del ;'In!m'-n: circunstancia
que le da un nuevo gradc de certidumbre. Ademas es
c;mlnt]atn1:‘l[ix'u del de Prenss, y demuestra que el caracter
principal de los tubéreulos es la existencia del cloruro de
sodio y de la colesterina en oran cantidad.

Los parasitos son unos séres -'-."-_-:|i||':xl:|-ir.5 que viven
expensas de la materia organica del hombre v de los
animales, sobre los que obran siempre como Il"lh.‘l'J"ﬂ."%
extrafios. Unos viver ¥ S Trel -JI::_"-.'-|| sobre la ".
ocasionando las molestias v trastornos |".|‘:E|-,:.s'|r.'|;-l-J."-.i :I“r:
modo de vivir. Entre ellos hay el Pigjo, la f’u,f.-m -e"f
Chinche y la Ladilla, en la espe e |g:I||.'|.';-|];'l'_ el f:l,ll,r;f,i".l'f;_
pata en los solipedos, y el Piojiilo Y la !"-’.f,ri'r'!x'r-'ﬁ en ll;ln‘
aves de corral. Otros anidan en el espesor de |a piel, como
le sucede al Acaros escabiey, (que es el que produce
la sarna; y la Nigua, que es un insecto americano seme-
jante 4 la pulga, de la cual se diferencia en tener blanca
]l.’! parie posterior del cuerpo, y la hoca armada de una
irompa con la gque se introduce en los piés de las perso-

nas, en los dedos y extremidades del ecerdo. ven la piel

inmediata a las orejas del eaballo. donde deposita sus

Ijl]l"\.la_“«_. los que se Van ".':'llhjl_l.'-_il_l .'|.'_!-i-'i||“"- '\;l!.,'|".-’]'=_‘__'-3 v

alzunas veces la muerte. 5 taladran el euero v de-
P :m_::,iJ.a: germel del mismo, eomo aconteece
COTl |'! 1"_ STro lil cal k2 B LS :.'"ll-'f"-'l_.' N t'! :l;:l”r”_”“‘ IlL’J
buey (Tabanus bovis). Otros se I"".-':II'J'II!-:-"[I! en el espesor
I|E' |-:'.-' !'I.E'Ini-'i..:l'r*. entre I'f|-‘-“~ J| el f"_f_-._.r.-}-.-j-;‘-.r, r_.‘.-"-"'m"'u.ﬁ'r;
del cerdo, y la Triquina gue algunas veces ha sido pro-
pagada a la especie humana;” en la cual ha ||v'.-'-|'|'|\'ill-'.Jtrh
E.‘_[ |_'.;lill_'|'|ill_' lad cono |||, con el nombre de J'J"l‘.-'rf“‘.:'-.n'ff'l.\'il.\'

l'odos ellos producen en el cuerpo de los séres vivos.en

A

que permanecen las molestias v enfermedades inherentes
i su modo de vivie. Su vida suele ser anual, suaelen in-
vernar y se reprodueen por germenes; asi es, que lasen

fermedades parasitarias de la piel disminuyen v :

saparecen durante el invierno, para reproducirse de nue-
vo en la estacion del calor. Al eabo de poco tiempo de pe
manecer en el cuerpo de los individuos, se cubren de
(juiste celular en forma de vejiguilla 6 ampolla, que sirv
para guarecerles y queé generalmente encierra un liquido
seroso segregado por la membrana vesicular que 1o cubre.
Con lo manifestado puede comprenderse, que lo que
acabo de exponer sobre los parisitos conocidos, es muy
distinto de lo que se observa en el desarrollo y fases que
experimentan los tubérculos: comparad una cosa con otra,
y de seruro hallareis diferencias notabilisimas, que os
patentizaran desde luego que el tubérculo tal como se
desarrolla v reside en el organismo no es producido por
entozoarios.

En diferentes ocasiones me he ocupado, con insisten—
cia, en inspeceionar con el microscopio la maleria tuber-
culosa, y en obsequio de la verdad debo decir, (ue siem-
pre he hallado una sustancia andloga & la materia escrofu-
losa de las elandulas mesentéricas de los individuos afec-
tados de escrofulas. Analizada una y otra, por ver si ha-
llaria diferencias notables en su composicion, no puedo
ménos de consignar que me ha sido imposible encontrar-
las. Esto me induce & ereer que los tubérculos son el re-
sultado de una nufricion anormal pervertida p
erofula, doctrina que ha sido demostrada por la observa-
cion clinica ulterior y por las nociones mas exactas gue
el ]'Jc_):él_‘.{’l] en el dia sobre lo constitucion l'lfll!'ll,_'l_'i|i;,1 de
los productos morbosos.

La aparicion de [ » |a fisis pul-

monar va precedida ligestivas muy
marcadas; la perversion la anorexia; la

suciedad de la lengua, la acidez exacerada del L'.‘:‘JL'-.’.'“H.II.'.__"'I'F




y del intestino, las alternativas de constipacion y diarrea.
tales son los fenomenos que se observan de ordinario y
que pueden referirse 4 un estado morboso de las vias
digestivas. Este modo de dar principio la fisis ha sido
indicado por la mayor parte de los clinicos: por otra parte
es incontestable que en la mayoria de casos estos mismos
fenomenos acompafian 4 la Zisis durante su evolucion,
marcandose mas conforme la enfermedad esta proxima 4
terminar. Ahora bien, como las cualidades nutritivas de
la sangre estan del todo subordinadas & una asimilacion
perfecta; como esta asimilacion se halla pervertida desde
que las condiciones naturales del tubo digestivo estan al-
teradas, 1a persistencia de este estado an6malo tiene por
consecueucia un empobreecimiento de la sangre y el desar-
rollo de tejidos aceidentaies.

Se halla averiguado que los tubéreulos no excitan por
su presencia inflamacion alguna: en cuanto & los pulmo-
nes la observacion de todos los dias justifica esta asercion;
pero hay méas: frecuentemente se observan en el higado,
en el bazo, en los rifiones v en los misculos tubérculos
que han permanecido en esos puntos algun tiempo, y sin
embargo, los tejidos inmediatos no presentan alteracion
inflamatoria. Ademés la neumonia consecutiva a la su-
puracion del pulmon puede existir sin tubérculos, del
mismo modo que éstos pueden desarrollarse sin neamo-
nia eserofulosa.

Lo que no debe olvidarse nunea es, que los sintomas
pulmonares de la consuncion son causados por una in-
flamacion eserofulosa, vy que este principio esaplicable a
todos los casos de tisis. Estudiad con detencion los suce-
sos escrofulosos externos y os llamaran la atencion las
analogias que se presentan bajo el triple punto de vista
de su aparicion, de sus progresos y de su terminacion,
asi como las ulceraciones del pulmon en los tisicos. 1{1
mismo principio insidioso, igual lentitud en sus pro-
gresos; en ambos casos una induracion gradual seguida
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de reblandecimiento progresivo; la misma secrecion
puriforme, las mismas alteraciones de aberturas fistu—
losas, & iguales dificaltades para cicatrizar; comparad la
misma inflamacion escrofulosa dela cadera 6 de la rodilla
con la supuracion pulmonar de los tisicos, y veréis la
misma fiebre héctica, acompaiiada de sudores Y de
enrojecimiento del semblante, igual estado de la orina,
la propia diarrea, idéntieas perturbaciones digestivas, Y
el mismo enflaquecimiento.

Una de las primeras manifestaciones de la constitucion
escrofulosa es la formacion de la materia del tubérculo,
y ademas os he indicado otra, la inflamacion escrofulosa
del pulmon en que no existe ni un solo tubérculo. La in-
flamacion escrofulosa de la mucosa bronquial es otra es-
pecie de modalidad morbosa a que puede dar lugar el
estado constitucional. Esta ultima forma de tisis va al-
gunas veces asociada a la neumonia consecutiva, pero
mas frecuentemente se presenta sola. Aunque en este pa-
decimiento la inflamacion ocupa la membrana mucosa
de los bronquios, sin embargo, difiere considerablemente
de la bronguitis comun; los sintomas y la marcha no son
los mismos: la terminacion y el tratamiento difieren tam-
hien. La fiebre que acomparna i esia afeccion de los bron-
quios presenta todos los fendmenos de la héetica; los
agentes terapéuticos producen idénticos efectos, asi
utiles como perjudiciales, el mismo pus escrofuloso, se-
gregado por la mucosa de los brongquios.

Se ha objetado 4 esta Gltima analogia, que las malerias
espectoradas no son las mismas que en la verdadera tisis

porque no contienen productos tuberculosos: esta dife-
{ental, no basta para estable-

rencia no es real, sino acci
cer 1a no identidad. Todos sabeis que esta forma de in-

flamacion puede invadir olras membranas mucosas;

y conoceis esa inflamaeion
de la conjuntiva, en que suele persistir meses y aun anos

escrofulosa de los parpados y

la secrecion del pus escrofuloso: afeccion (ue exige un
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rastamia - FAT S
tratamiento general antes del loeal correspondiente.
n diferentes ocasiones tendréis tier » ohservar la
aneina v la entarit; e P R '

gina y la enteritis escrofulosa; esta altima es bastante
e '| 1 g .- i :
Gomun en los nifios v en aleunos eorderitos i!',v,nh-.q Al-
R e X : 5 jovenes. Al
“‘ "Ill'r' CANICos apenas han sospechado la naturaleza es-
Croliilosa deo acta afsrpan- . s )

l0sa de esta afeccion; y, sin embargo, bien clara-

mente |o demuestran s efectos del tratamiento v las

} : : . 181 Lraldinnento v 1as
I‘_’H.’!.II_'I'H de las eldnd el ek st k ke
S =3 UE 1as glandulas mesentéricas, que se hallan alte-
‘adas v eizvac altan : 2 1 -

: Y tuyas aliet s todo el mundo considera como
|J|5:|‘_-i"|'- i

- .I..'I:'[|'|.-|.'||-\, de la gse ofula. No r||]|= fque la in-
-l_!.:];"lll"l-ll" escrofulosa de la mucosa intestinal es 1a que
r[clhf!l:llj.lull la tabes mesentérica en los séres jovenes; esto
:x 8 'll'll"_l"""‘"’"'-"'." supuracion de las glan lulas del mesen-
'-'--“[:5‘*-1 Lainflamacion escrofulosa de la membrana mucosa
¥ lainflamacion escrofulosa de los ganelios linfi i
es la que produce loslamparones. Esta tltimadolencia es
una verdadera enfermedad escrofulosa, earacterizada IUIJI'
la degeneracion de los ganglios linfaticos ._~'.|1L'a-:‘-:‘i_i['i.'rliu‘-.c.
con alteracion de los Nuidos que los alraviesan |fJ|;:- ~1'.:
manifiesta por unos tumores irreculares. duros, i..‘|n|r.'.|.|‘l|;
tes, movibles, que ocupan los ganglios linfaticos y sin
alteracion en el color de la piel. - 0S Y 5
o1 se aliende 4 estas analogias, eon la atencion que me-
recen, no se podra menos de reconocer que gran i-ll..'!IIr.""'u
e wwne hRrag e - ;
|I| iT':Ii:f|.}-l_.]-|l-:ll.-]|ll I.”‘I.’_l-r'l'-l i'J'I!":-.rlll;-ll'-lll-*ll ','Iil-‘l~l' | -.I.'..'Ir__'!';ll-.%h:ll: lna Jiniln-n.r
. jMe Vel alill ._.--il=.l 1a5de "“!'="'5"]':l'itl-'l-li
purulenta abundante, son, en realidad, brongnitis de
naturaleza eser: % Bap b : 3

COMO SE oree
NocIoNnes col lini

clinieo
I_[-l,:_“ 'J _ a neumonia conseci-
tiva con 0 sin _ no -considera la infla-
il.‘.‘li'_i.'il .il”l..l'.'ii 1 s le los lisicos como una
-]-','._;'I:z'e--l'l franca de 1 por la presencia de tubér-
eulos (que obran como el

rpos extraiios, éste tendei una
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practica bien diferente de la que estd demasiado adop-
tada.

La escrofula determina tres afecciones pulmonares dis-
tintas: la neumonia escrofulosa, la bronquitis escrofulosa
y la tuberculizacion. Los tubérculos pueden existir sin
neumonia y sin broguitis; la neumonia escrofulosa puede
recorrer todas sus fases, puede conducir lentamente a la
supuracion ulcerativa del 6rgano, sin que se forme un
solo tubéreulo: del mismo modo un enfermo puede sucum-
jir por una bronquitis escrofulosa, sin tubérculos y sin
nenmonia. Como es natural, en razon de la comunidad de
su origen, estas tres afecciones de la eserofula van
asociadas 4 la diatesis, que se traduce por una de estas
tres manifestaciones, v de aqui la frecuencia de su com-
binacion: en efecto, en la mayoria de los casos se desar—
rollan simultaneamente.

La especie de inflamacion escrofulosa del pulmon
que con frecuencia acompana al desarrollo de tubérculos
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sas de la enfermedad escrofulosa. En gran nimero de

pulmonares, nos induce ainvesticar cuales son las cau-
casos es hereditaria; los nifos, los corderos, los be-
cerros y los pollos son infeccionados al venir al mundo
v algunas veces se han hallado tambien tubérculos en
iu.ﬁ 1;15‘.|m'nm.~; de los fetos. De aqui podemos dedueir, gue
on determinadas circunstancias la escrofula es heredita-
ria: pero no lo es exclusivamente puesto que puede desar-
1-..[];-,1-5{: en cualguiera eépoca de la vida. IEn vista de esto
gs muy importante averiguar las circunstanecias que

sueden dar lugar 4 las manifestaciones pulmonares de

|
la escrofula en los séres que han vivido gran numero de

afios sin ]||'l'-y.L'}i.|'L;|1' el més lizero sintoma de tubérculo: el
conocimiento de estas circunstancias nes permite com-
prender de que modo eciertos individuos mueren tisicos
sin (que anteriormente se havan notado tubéreulos ni
bronquitis escrofulosa. Algunos se vuelven tisicos por fiar

demasiado en la pureza de su sangre; otros porgue el
§




enfermo, seguro dela inmunidad de sus padres, no toma
las precauciones requeridas para combatir la tos que a
veces padece; y varios por haber cambiado eompletamen-
te de fortuna y modo de vivir. No faltan hechos que justi-
fican esta manera de ver, cualquiera que sea la inmu-
nidad de sus antepasados; el hombre v los animales fuera
de su pais natal, abatidos por la reclusion y por un ali-
mento insuficiente, no tardan en verse acometidos del
desarrollo de tubéreulos. La estadistica demuestra (que
esta enfermedad predomina donde hay miseria, mala
conducta, inaccion ¢ falta de ejercicio llevado a ecierto
i_:!‘Ll-:lll. poca renovacion de aire atmosférico; v como estas
causas se encuentran reunidas en las poblaciones muy
numerosas, se comprende facilmente porque la consun-
cion es tan frecuente en Jas poblaciones importantes, Asi
es que, al esludiar Ia frecuencia comparativa de la fisis
en las capitales numerosas v en los -r'.'||:11.n,q_ se observa
una considerable diferencia, que nada tiene de sorpren—
dente. Mirad los campesinos, aun en aquellos sitios re—
putados por malsanos, y os admirar: el confraste que pre-
sentan con los artesanos palidos de las grandes capita-
les: amontonados estos en talleres mal aireados, tienen
E'l'l_".:'[.‘-\l".ll? de LJ‘:l|I.‘l|;.('\." gran niamero de horas 2n ]irl:,ifi'ilr—
nes forzadas, siendo insuficiente el liempo que pueden
dedicar al reposo y & ejercicios saludables. Creo en ver—
dad, que todos los habitantes llecarian a ser escrofulosos
si se les hiciera vivir encerrados en talleres que tengan

falta de renovacion de aire, se les privara del aire del

1 L e & 1 ot
de hacer ejercicios saludables; las nueve décimas

¥ = A ren r ! P,
partes llegarian 4 ser

campo y
invadidos por la #sis, v laesero-
fula, endistintas formas, mataria hasta el tltimo en el
rI108 A10s.
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espacio de al

|
HI) i]l_ﬁiﬁi'[:-u].ll sobre este

hecho porque la doetrina hipo-
tética, que atribuye a la fisis un origen inflamatorio, ha
conducido & un método de lratamiento sumamente pe—

ligroso. La permanencia en casa, una temperatura unifor-

me y siempre arreglada por medio del termdmetro, la
franela, la dieta moderada, las sangrias; tal es el trata—
miento que ha sido aconsejado como el mas \,";:ll{aiI‘lIJSIJ.
Pero esta léjos de ser asi, porque si afadimos a esta me-
dicacion la influencia que ejerce el frio sobre los in-
dividuos debilitados, que es el resultado inmediato de
estos ciudadanos mal entendidos, las inguietudes y la
ansiedad, tendremos reunidas todas las causas capaces
de volver tisicos, al cabo de algun tiempo, 4 los hombres
mejor constituidos. Supongo habreis comprendido cuan
importante es conocer en qué condiciones puede un in-
dividuo volverse tisico; porque sometiéndole a influencias
totalmente contrarias, seri como consezuiremos evitar
el desarrollo de la dolencia.

Sintomatologia. Quedan incluidos en esta frase todos
los indicios 0 senales, que puedan servirnos para precisar
la existeneia del padecimiento (ue uos ocupa. La estre—
chez del pecho llamada heferomorfia del torax, es unas
veces primitiva, y otras consecutiva al desarrollo de los
tubéreulos: en el primer caso es inherente & la constitu-
cion v al influjo hereditario; en el segundo sucede 4 la

un valor diagnostico

can olros sintomas. La deformidad parcial de la region
.::;.f;--r-;"r.rf'fr_'e_-'fm'-3.|-_'- vele ir acompaiiada de una falsa
membrana gruesa que une la pared toraxica al pulmon.
Deformidad que es debida & la ecompresion que ejerce la
membrana sobre el pulmon, y a4 la presion que sufre el
parénquima del organo, infiltrado en aquel punto por
la materia tuberculosa. Esta doble causa de densidad del
parénquima pulmenar le impide, en parte, lejarse dilatar
por la columna atmosférica que penetra en las celdillas
aéreas, y disminuye proporcionalmente lg presion interior.
Por causa de la debilidad muscular la pared toraxica no
se dilata con la libertad con gue lo hacia en su estado

normal, y las regiones sub-claviculares estin casi in-
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moviles durante la respiracion. Asi'es, que cuando el en-
fermo trata de hacer una inspiracion profunda, la pared
superior del torax, en vez de dilatarse facilmente como en
el estado de salud, permanece casi inmovil.

La percusion debe de hacerse en todas las regiones del
torax, si no se quiere desconocer la existencia de la tisis
en algunos casos. Sin embargo, el sonido macizo ha de
buscarse principalmente en las regiones sub-clavicular
y supra-clavicular, en la axila superior y en la supra—
espinosa, porque en estos puntoses donde primero y en
mayor namero se desarrollan los tubéreulos. Tan luego
como aparecen los tubéreulos el ruido de espiracion
ofrece un caraeter de dureza, de sequedad y de dificultad
que estd en armonia con la lesion; y la daracion del ruido
sigue los mismos pasos. Se hace més oscuro, adquiere
clerta resonancia y foma al fin el caracter de un soplo
bronquial. Despues de algun tiempo de alterado el ruido
de la espiracion, adquiere el inspiratorio una intensidad
y una duracion mucho mayores que en el estado normal;
pronto se altera tambien su timbre, haciéndose seco,
duro y como dificil de produeir. .

Kl raido respiratorio debe buscarse en el vértice del
pulmon, en su parte anterior debajo de la clavicula, en
la fosa supra-espinosa y en el vértice de 1a axila. En los
solipedos, en los rumiantes v en el género perro, en la
parte anterior y laterales del pecho, aproximando el es-
[€'ll‘-l:“-t'l:'l'-':' 0 la oreja todo lo que se pueda a la region
cubital; y en las aves domésticas, en las partes laterales
del pecho aplicando el oido debajo de las alas. Es de bas-
tante importancia la notable disminuecion que suele pre-
|

sentar el ruido respiratorio en el punto del torax corres-

pondiente & la parte del pulmon en que residen los tu-
bérculos, sobre todo cuando eoincide con la disminucion
del sonido en el mismo punto. Cuando los tubérculos se
hallan reunidos en ntimero considerable, el ruido se hace

intenso y tiene un timbre especial; v progresando la en-
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fermedad, no tarda en oirse el soplo tubario. El roce pul-
monar produce al oido una impresion semejante al roce
de un tejido comprimido contra un cuerpo daro. Dieho
ruido se asemeja, algunas veces, 4 un quejido lastimoso
de varias entonaciones, segun el estado de opresion del
enfermo; v otras al ruido ligero, rapido y seco que sé
aobtiene _‘5I'JIJE:_I.]|(]_‘.J sobre el [Jl,lli-_'.: \'L‘:{t‘.ti” (que sirve para
el dibujo.

Kl estertor de crujido seco se compone de una série de
uidos ligeros que parecen venir de un punto distante, el
cual no tarda en ser reemplazado por el erujido himedo,
gque indica el principio del segundo periodo, en que se
efectiia el reblandecimiento de los tubérculos. Los esier-
tores de crujido seco y htiimedo abrazan todos los perio-
dos de la tisis pulmonar; generalmente abre la escena
el ruido seco y el roce pulmonar; enseguida viene el eru-
jido hiimedo, despucs el estertor mucoso de timbre oca-
vernoso ¢ metalico; y, por tltimo, el gorgoteo 6 estertor
Cavernoso.

La voz experimenta modificaciones que tienen un gran
valor semeyologico: se altera en la época de los primeros
catarros; al principio es una alteracion pasajera que cesa
al desaparecer el catarro, que parece estar ligada con
las variaciones atmosféricas; pero al cabo de cierto tiem-
po se hace persistente. El enfermo experimenta fatiga y
tiene que hacer esfuerzos cuando habla; le cuesta trabajo
formar la voz. la cual es mas débil ahogada y de un tim-
bre sordo, oscuro y mas bajo que en el estado de salud.

Al eéseultar la voz, bajo una y otra clavicula, en la fosa

SUPIa-eSPinosa O en el hueco del axila, rara-vez deja de

comprobarse la broncofonia en el punto correspon—

diente a los tubércalos.

La tos, al principio, es ligera y sin espectoracion, es
corta, interrumpida, compuesta de dos 0 ires espiracio-
nes convulsivas. efectuada sin esfuerzo, y casi sin cono-
cimiento del enfermo, quien afirma muchas veces que no
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tose. Es mas frecuente por la maifiana. que durante el
dia, y muy poco pronunciada por la noche. Todos los
dias se observan jovenes (ue tienen un catarro antiguo,

al cual dan el nombre de catarro mal curado, y que mu-
chas veces es el primer indicio de la tisis pulmonar.
Al cabo de cierto tiempo la tos va seguida de espectora-
cion de un liguido espeso que no tarda en hacerse anélo-
g0 al pus escrofuloso.

Los pacieates, debilitados por la enfermedad, prinei-
pian & toser, 4 veces arrojan esputos sanguinolentos,
que se reproducen con facilidad; los cuales van seguidos
con frecuencia de hemopiisis. La disnea es poco consi-
derable en el primer periodo de la ¢isis. 4 no ser caando
sigue una marcha semejante & la de las enfermedades
agudas; y en realidad no es mas (que una modificacion
de la asfixia, que depende de la infiltracion rapida de los
tubérculos, y de la estrechez u obliteracion de las vias
respiratorias, Los enfermos dicen que sienten un ahogo
¥ una compresion penosas en toda la region toraxica
anterior,

Tambien se quejan con frecuencia los enfermos de sen—
Saciones penosas; ora vagas, movibles y variables en su
intensidad y en su asiento; ora fijas y bien determinadas,
Estas altimas dependen de tubérculos desarrollados en la
pleura; situados comunmente hécia las partes superiores
del pegho, en los puntos en que la percusion y la auscul-
tacion dan 4 conocer los sienos de los tubérculos en su
primer grado. A veces van precedidos de otros dolores,
mucho mas vagos y ménos duraderos, (ue se perciben
enire los emoplatos, v simulan dolores reumaticos en
sentir de los enfermos. Eslos dolores eambian frecuen—
temente de lugar, hasta que acaban por fijarse en el lado
del torax que corresponde 4 los tubéreulos o bien en las
partes interiores, y principalmente hacia el esternon. Al-
gunos enfermos aseguran que sufren ua dolor mas vivo
en un lado del torax que en otro, en el acto de la percu-
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sion, y esta sensacion se refiere muchas veces con exac-
titud I:':] verdadero asiento de la enfermedad.

Las palpitaciones del corazon suelen observarse con
frecuencia al principio de la #isis; las cuales :“H“r'lll"llj:.‘lliltil
a la disnea y suelen reproducirse bajo la [rllim:-nt:m de
causas que perturban momentineamente la respiracion y
la circulacion. Los enfermos se quejan con bastante fre-—
cuencia de una sensacione de peso hacia el estomago; sus
|iiq
uil; color en el rostro v en las palmas de las manos, donde

algunos sienten una sequedad extremada y muy inecdémo-

estiones son dificiles, se prolongan y van acompafiadas

da; 4 veces coincide con el prineipio de la rJé;_;n.-fsiir_-.n un
escalofrio ligero; entonces experimentan necu'-sulluj de
acercarse al fueon: estin como c[lle'.‘]il‘:lllfillif'Hl y fatica-
dos, y la desazon que resulta del trabajo -Ii_;r-s';.uj‘n les tur-
ba el sueiio, y apenas se disipa hasta el dia siguiente ['n':r
la mafniana. El apetito suele conservarse, por mas (ue al-
gunas veces se observan fentmenos de =i|:_a';'+|_-;.u.~a:u;a. con
EI_iJ-;mLe?'f', dolorosa, que obliga a los enfermos |_'u'u|»._l-1‘ mas
frecuentemente, con desarrollo de gases en el estomago
y en los intestinos. ERES:
Al prineipio de la enfermedad se conservan ].'.H |u¢_-|-m‘:«.l
pero disminuyen insensiblemente; la ?&ZE!H\'} se hace ].1|L%.~3
delicada v el enfermo se admira de no poder L']'|[.1“-"I:_[j”'.‘“-l.'-
con la misma energia 4 sus ocupaciones l|:'aE|i|I_|1:.'|.I|".~r¢. _[ am-
bien debemaos notar entre los signos de la ff_.w-.» =“'-"i'l“-‘““’--
ciertos cambios que sobrevienen en el habito exterior: el
rostro tema un color palido, que <'-':|1|Il1'."|:~:[:1 I‘.'Iill‘|l.'ll?'.:
veces con las hapas encarnadas de 10s [ujr';'m‘!u.-‘-'. y con la
licera inyeccion de las mismas partes, !II.'l|I'1 la influencia
de una conmocion moral, de la digeslion & de unpa-
rosismo febril, :

[.a demacracion, ademas de la disminucion de las masas
musculares v, seguida de una I]i.~'1='|'|r'.!.l-'in'|1|_ nnt:lll'ula.‘ \_|£‘
las fuerzas: los tejidos pierden la consistencia y sinergia

fisinloeicas. se pone la constitueion marchita y langui
s10l0gicas, I
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‘i.ﬂ Y no tarda en generalizarse o delerioro. No se ol-
vide que para formar e] diagnostico del primer periodo
de la fisis, se necesita consultar el conjunto de los sinto-
as, mas bien que atender 4 uno solo por grande que
sea su valor, ;

En el segundo periodo es mas pronunciada la deformi-
dad del torax. Contribuyen 4 producir la referida defor-
midad, la intima adherencia .que se establece entre la
pleura parietal y la viceral, la dureza v con lensacion
del tejido pulmonar, y la suma -'it"l.'I:'II'!'.'El'.;IZ'II de las pare—
des toraxicas. Si se coloca la mano en el ]-l!i.‘l-'; que
corresponde 4 las masas tuberculosas, se percibe una vi-
bracion muy fuerte, siempre que habla 6 tose el enfermo.

Debajo de las claviculas ¥ en la region esterno-mamaria

donde exisie g vibracion de una manera mas

mar—
cada. El sonido maciso que existe en las regiones
indicadas, se va haciendo cada vez mas intenso. v
puede ser completo aun en los casos en‘que se han for—
mado muchas cavernas Pequenas 6 una escavacion con-
| depende del desarrollo de un niimero

considerable de tubére

siderable, lo cua

ulos en el lejido pulmonar, que ro-
dea las escavaciones ¢ Jos tubéreulos reblandecidos.

La auscultacion revela sintomas patognomanicos del
I‘I.'.‘.i_IJ-'1[J'.]F:I_'fiIiJ-..'I.IL{Z- 1I.]Ell'l'-"iliu%|'1. En los sitios donde el ruido

de espiracion es aspero, seco y prolongado v el soplo
bronquial no indicaba antes sing el desarrollo de los tu-
hérculos crados, se oyeun soplo cavernoso cuando la ma-

teria reblandecida abandona en todo 6 en parte las esca—

vaciones que la contienen. En este periodo se nota el es—

of ¢ . 3 S - - + s s o
tertor de e f{f.’f"fJ liimedo. (que esuno de los sintomas que

indican el paso del primer periodo al segundo,

La induracion tuberculosa de] tejido pulmonar se reve-
la por la broncofonia, la cual se percibe completamente.
bien con el estetoscopo y con el oido aplic: :

glon supra-clavicular. fjue es donde siempre deben bus-

) sobre la re-

carse los sintomas de | (isis. Los datos subministrados

por la auscultacion faltan rara vez, y son suficientes para

dar 4 conocer la dolencia y su grado. _
Los esputos que eran blancos y espumosos en el 1:|al".[|.*.ulj
periodo, se hacen purulentos, opacos, estriados, de ill_u_&:ln
amarillas 6 blanquecinas, que les dan un aspecto :_Illl?:__';':i—‘
rrado: 4 veces contienen granitos de un blanco mate, del
tamano de las semillas de adormideras, gue unas veces se
eliminan aglutinados al tiempo de h
etu

aislados, los cuales no son MAs qu

» i = fnpno
ablar 0 toser, y oiras
1h¢

sreulos miliares que
se eliminan. Louis asigna por caractéres, &4 10s esputos del
secundo periodo, las circunstancias de ser homogéneos,
t';l;.;.ll'u;i rt;iinnnin_-u-_]-}s O dilacerados en su :1|.|j-.-.||.l‘-l=..'l_" i"’“'?'l'_
dos vy gruesos, y la de irse al fondo de los li I_'ll']"*-‘{ claros
v VISCOS08 gue espectoran Hil:1-15|"il|“'?“”i'"l" |l..:< ,.|_.|.;-:_-:I||-|.-_
La espectoracion es nula en los nifios de corta e ll:ll.z'. !I.H
los animales domésticos y en las aves de corral esta sus-
tituida, en parte, por la destilacion Il.'!l"il:.l':'l: |
En este periodo la disnea suele ser mayor; sin ‘-"-'!l'::l'.'.—il"-l
hay tisicos en quienes se observa muy poco. Los ‘|.' N
I"..'LI'[ yrales suelen ser l'ill'.'.'lr-' v localizados al ['I-””'I eniermo.

; tenan mastenida 19 eabeza por un
Los pacientes desean tener sostenida la cabeza por

. : yhadas. v las aves de corra
numero considerable de al 1adas, y las ay i corral

la tienen debajo del ala y duermen en esta l'”'"\'i"-.i;'jl:"_’l'l -
cribito es casi siempre el dorsal, 0 el del lado afecto; alg

nos se colocan momentaneamente s .-i.nt'n.-lx_-l I:ul-:’u_! BRHE [u :
facilitar la espectoracion, y dicen que de este modo sien-
ten caer los esputos en los |I-‘_'-'|:lil'lll_l.‘-il. : w2 S R

La fiebre que al principio era erratica reaparece |.-'.'l‘\]h
las noches, ¢ indica el principio del I'1_'|3|;111l1-.."l‘.lEli:i_'ll_lfi.llll.—
berculoso; luego se hace continua y i:II"_'r-i!iJ[i.I ;I.'_ti‘firéirl.ll'ln.«.
que se reproducen a horas determinadas, 'b‘.l .zluit Ialu_-l_lu_| |Il.
despues de haber durado una parte de la [.]”".l,”"', il.Ll‘lll.I.ILi
4 la manana siguiente por un su |-:Ir' mas 6 MEnos Coplo-
S0, YV que caract a la fiebre héctica de la {w o
La diarrea es muy frecuente en ‘_:,--..._- periodo; ‘*Llltl
principiar al mismo tiempo gue los sudores L"_J'..'JJL‘:jll.'l-.]\ub.




en muchos enferm dste sino en los quinee 6 veinte
ultimos dias; se alribuve a4 las ernpeiones secundarias de
tubéreulos que se desarrollan en las paredes intestinales;
y al reblandecimiento pulposo de la membrana mucosa
de los intestinos. Las evacnaciones albinas estan forma -
das por un liguido ento, semejante 4 ana papilla
clara, en que sobrenadan alzanos copos blaneos 6 ama-
rillentos; tambien se observan en ¢llas pequenas eantida-
des de moco v sang : ituid

ligunide ceroso, pard

halan las materias :

En esta época los enfermos no estan alarmados: an-
tes al contrario, tienen una seg l v confianza en el
porvenir, que es uno de | nos mas earacleristicos de
la enfermedad. nedida que avanza el padecimiento, la
demacracion hace sis progresos v determina en el habito
exterior los eambii ne han descritos por Areteo
(De causis et signis wiord.) En dichos cambios la nariz es-

ta afilada, prominentes los pomulos v tenidos de eolor

rojo, tanto mis vivo, euanto que contrasta conla palidez

Ty 1 2 L 1 .
aoiversat, ias I | brillantes, vy d 11 azul hieero

de perla, los ojos hundidos, v los labies retraidos con la
['IHE']‘I“'{"IL‘J'L de una sonrisa amarca; uello -I'J:J'-'"I'I':|I|ai'.:|'lill
v dificultado en sus movimientos: los emoplatos y las
costillas estan prominentes, los los espacios i
tercostales, sobre todo e L parte anf v superior del
pecho; el vientre esti como aplastado v retraido; las ar—
ticulaciones de los huesos grandes v de los dedos parecer
engrosadas & consicuencia de la demacracion de las par-
tes intermedias; las ulias se encorvan en virtud del enfla-
queeimiento de la ext 1 pol 2 delod Qedos: ok
reglas se suprimen; v en las hembras de cria dismi-
nuye O se esting ]
La existencia
cuando se

de olla eascada, la respivacion cavernosa O anforica, el

e
estertor cavernoso y la pectoriloguia. A cuyos sintomas
0s fendmenos generales y locales que

anuncian la i lerminacion de la fisis en alzunos casos.

La marcha mas comun de la ¢isis es la de las afec—
ciones continuas y largas. Su duracion es muy variable,
pero hay eierta conformidad en designar que dura gene-
ralmente mas de un afio, contando desde la primera
aparicion de los sintomas evidentes de los tubérculos. Al
prineipio solo se notan lossintomas locales, y aun poco
pronunciadps; tales ] ruido de espiracion en el
vértice de un pulmon, 6 l: sminucion del murmullo
respiratorio y un poco de d ncia vocal, son los pri-
meros sintomas que llaman la atenc ] facultativo;
despues viene ¢l ruido de espiracion duray prolongada,
la inspiracion del mismo carcter, ruido de crujido
seco, la disminuaciol la vibracion voeal, la broncofonia
mas distinta, la oseuridad del sonido debajo de las clavi-
culas; v finalmente la tltima faz del pruner periodo esta
marcada por la depresion de la region sub-clavicular por
la disminucion de los mo tos pareciales de esia
region, por el soplo tubario, por la broncofonia cada vez
mas marcada, v por el crujido hiimedo que depende del
reblandecimiento incipiente de los tubgreculos. La tos y la
rongquera son sintomas que suelen predominar en los
fendmenos locales sobre los sintomas genera'es, pre-
cediéndolos en

Tan luego como progresan los desordenes la enferme-
dad se hace mas erave, los tubérculos invaden mayor
extension, se aumenta la f heetica, la demacracion
y los sudores. Si el enfermo resiste & estos accident i
la materia tuberculos:
ven 4 formarse en ol
paciente vivir
aun sucumbir de .
rnada la sintomatologia de la fisis cronica,

1 e
consig

oportuno es ocuparnos, aungue sucinlamente, de las for-
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mas que reviste cuando sale de su tipo ordinario 6 comun.

Tisis de forma sofocante. Debe considerarse como tal
aquella en que el desarrollo rapido y.simultaneo de una
gran cantidad de tubérculos miliares en los pulmones, se
anuncia tan solo por una sofoeacion més 6 ménos gran-
de, simulando una especie de asma agudo. La abundan-—
cia de los tubérculos dificulta la hematosis, y en tres 6
cuatro semanas concluye con la vida de los enfermos.
Eslas granulaciones suelen estar diseminadas en toda la
estension de ambos pulmones, lo cual explica muy bien
la rapidez con que sobreviene la muerte. En otros casos,
ademas de la granulacion miliar abundanle, se encuen-
tra infiltrado el pulmon de materia tuberculosa, que
oblitera casi toda la superficie respiratoria.

Tisis de forma aguda. Es aquella en que la tuber-

culizacion se manifiesta por sintomas graves, verifica su
evolucion en un tiempo mucho més breve que de ordina-
rio; de manera que, en un periodo de tres 6 cuatro meses,
vemos desarrollarse en su orden natural, todas las fases
de la ¢isis cronica, y en la autopsia se encuentran las
alteraciones anatomicas que caracterizan esta tltima en-
fermedad. En otros casos se observa, que los tubérculos
depositados en gran nimero en ¢l parénquima pulmonar,
determinan la muerte antes de que hayan principiado 4
reblandecerse. Iista forma de fisis debe llamar la aten—
cion del patologo, porque da lugar # sintomas gene-
rales, que con frecuencia ocultan los fendmenos locales,
Obsérvase en ella un escalofrio sezuido de fichre ardiente.
coloracion viva de la piel; ansiedad suma, disnea, y al-
gunas veces va acompanada de delirio. Al mismo tiempo
son abundantes los sudores, llega el marasmo en muy
pocos dias al mas alto grado, 6 bien esta seca y queman-
te la piel. EKn algunos casos la auscultacion no descubre
mas, (ue una respiracion seca ¢ incompleta y un ligero
ruido de espiracion; y en la autopsia se encuentran tu—
bérculos diseminadosy en corto ntmero.

= =
Tisis de forma nerviosa. Es aquella que F-'.Et?]“l"[-'l" va
precedida de desordenes generales del sistema nervioso;
los enfermos enflaquecen y se sienten mas débiles, sin
ninguna causa apreciable, se apodera de ellos una ligera
fiebre, que se reproduce irregularmente, ¢ imita los ac-
cesos de una fiebre intermitente. En ella suelen presen—
tarse mucho tiempo antes de la manifestacion de los sin-
tomas ordinarios de la enfermedad, accidentes nerviosos,
cuyo asiento es variable; ora se desarrollan sintomas
gil;ﬂ'lt'jcm 0 desOrdenes del corazon, acompanados :hz pal-
pitaciones, de cefatalgia, insomnio 6 sintomas de 11;1_mc:|.m—
dria. En otros predominan los fenomenos iL].‘-]HIl'llllfi]l""F‘.
tales como los colicos vivos, la diarrea, la perturbacion
de las funciones digestivas, los vomitos, la anorexia acom-
panada de fiebre \ demacracion; euyo cuadro de sinto-
mas puede distraer la atencion del LJ]‘flu'l_ii'r'}...\' hacerle
suponer una afeccion abdominal. En este :é-.‘.ll?lfrltr. v solo
en él, es como acepto la forma nerviosa consignada al
principio de esta memoria, no porque sea una .r_,'.~.-;'_.-,- ner-
\‘i';._«.-,;[, sino por el caracler que revisten desde el Principio
hasta el fin los desordenes y manifestaciones que le acom-
pafian; las cuales le imprimen un sello E!s['-t?t:jrll lli"__i!llr'ntl.'-
tenerse en cuenta. Suele ser producida por impresiones
morales deprimentes; y por i']\':li'll'_lL'EHJ'Jl'.'s-SL?I'[‘Il[]:L]I_‘."% invo-
luntarias O producidas por medios mecanicos. :
Tisis de forma catarral. Se llama asi aquella varie-
dad, que prineipia por afecciones -.‘:.1i.;11‘1';|l<-s.r que se 1\'0—
producen con frecuencia, y que parece l"-.~'.tl:_111l mlm."_;l__
mete relacionadas con los cambios :a{uln_-s.lu;-r:r:':«. Esta
forma suele principiar siempre por una ateccion 1':11:‘11'1_:&
de la membrana mucosa de le._-::a ]>1‘u|zu||.1!s:-a. -.|I1_i+'- nI'I ,S.H
principio apenas llama la atencion del |-"f"]|.l-’.f"{;Ll§\fJ. !h_l.li
que despues de haberse descuidado por ;u,l_\'ul_1 :..:u--:nli-rl. -|
observan en el paciente los sintomas caracieristicos de la
ISL8 GO ;
f.k;;l’.:"f:ru‘l.-lfll-z]l_'iﬁfit'.'.:-'. La tisis ha tenido hasta el presente




una terminacion fatal, que ha sobrevenido 4 consecuen—
cih de los progresos que hacen los tubérculos: 6 por efecto
de una eomplicacion intercurrente. como la hemaptisis,
la bronquitis agnda v la neumonia. Pero no por esto se
ha de creer que la #isis sea incurable, puesto (que hay
180s bastante frecuentes en (Jue S¢ consigue una cura-
cion radical, cambiando el regimen de vida de los enfer—
mos, las condiciones higiénicas que la han motivado, v
sometiendolos & un tratamiento especial que indicaré en
su lugar respectivo. Sabido es, (que esta feliz terminacion
de la fisis se observa en aquellos casos en que se consigue
una eliminacion de la materia tuberculosa, 0 en que solo
existe un corto niimero de tubéreulos, y en gue las demas
partes del pulmon, no se presentan alteradas. En tal caso
permanece la enfermedad como cireunserita. y el trahajo
de cicatrizacion limitado de este modo 4 un corto niime-
ro de cavernas, produce una euracion definitiva, 6 & lo
ménos de larga duracion. Debe creerse fundadamente,
que el enfermo ha recobrado si salud cuando ,i.--__;l-|t-,:r=-,..,--,r

la tos, cambia de naturaleza la ¢ spectoracion. los espi-

SINntomas

tos se hacen mucosos, se disipan todos los sintan le Ia
bronquitis, las fuerzas se restablecen . aumentan las ma-
sas musculares, cesan los sudores y los individuos vuel-
ven a entregarse a sus trabajos ordinarios. En los séres
jovenes suele complicarse la neumonia con el desarrollo
de tubérénlos; en cuyo caso se designa la epfermedad
con el nombre de neumonia tuberculosa. Fsio expliea
muy bien la muerte ripida ue arrebata 4 los nifos, en
quienes sobhreviene tal complicacion, v la acudeza de Jos
sintomas: en ellos se hace extremiada la disnea, se preci-
pita la respiracion, se extincue la voz, la tos se vuelve
seca frecuente y como metilica. se pone el rostro péalido,
como azulado, v toma una espresion de ansiedad, muy-
riendo el enfermo en e'

En losviejos lostubéreulos suelenser en menns nmero,

rad 'J|!-'I|‘-' alto de la asfixia.

estan aislados y generalmente ocupan un solo pulmon.

=9 =
Pocas veces se encuentran en los demés organos, tales
como en los bronquios, en los intestinos en el higado y
en los I:!L'-HI."I.\'1I'1'-_'.Illl."l?-'. LLa lesion consiste mas bien que

en tubérculos, en induraciones grises superficiales y es-

y

: r Aent i T P e wiicie
frechas, v en depresiones y francimientos de la superficie

1 T =tay yiltante
del pulmon, con adherencia de la pleara corespondiernite,

0 en cicatrices formadas de materia cretacea 6 de tejido

fibro-cartilaginoso. :

En ellos suele encontrarse tambien restos de tubérculos
antiguos que han dejado en su lugar cavernas revestidas
ie membranas de nueva formacion, trasformadas en una
cicatriz fibrosa 6 cartilaginosa. A veces estan los tubér—

fa on an inbilirad 1
culos endquistados, temente se h n ||4.|ll_.'.t lo de
calcarea 1 osifor-

una gran por

me, v el tejido pulmonar se hall: eido

8 Impee-

meable.

Y a hemos visto que en los nifios v en los adultos el ]-Z‘—
sarrollo de los tubérculos estii subordinado &4 un estado
ageneral del organismo, que tiene tendencia & disemipiar
por todas partes este | roducto morboso; | no 1.]
lo mismo en los viej parece ser una enfer-

1 "-u- ¥ %
medad eircunse

asies quee
tubario y I

en los a =L
| i la tisis de los
NS |--:iulji-.=~ | =

la diarrea

integridad

.‘L|':||!_"_||=:'_ I-.-\
es sumame
de la mucosa intest

Dia 50 isis con certeza,
LEECFL RS L ECO), ;
preciso f ales suministrados
gs prech:

1 T torio: v en los og—
[IIII' ad EX[IUTC 5 7
1 alteraciones
neraies, que et L

} f

1 : |
= | Ny Il uo, de la que los
acaecidas en la const S

ucion del
TS g / fener
tubéreulos no son miias que una I sl . Al tene




gue dia: sticar la dals T
jue diacnosticar la dolencia que nos ocupa, procure el

=
cunico recordar S~ : +
Co recordar los sintomas locales descritos, v acre—

.'-:"‘lll' e I'!if'* los generales. Tenga en cuenta tambien las
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sUnas veces; pero si interrogamos al enfermo. nos dira

que su mal es reciente.
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continuo, intenso y sin sudor. Mas.
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besdr de lo manifestado es preciso tener en cuenta que,

sin la auscultacion y la pereusion, seria muchas veces

.].JI; } ,.' v Mlaorar 4 per =l sty .

posible llegar 4 comprobar la existencia de la Lisis:
S COm lne. < 1 .
ts Coma 1os anfiguos, (que no poseian tales

vomprendieron eon la referida frase un sin nime

lermedades diversas, Unanse i lo dicho, los signos fisicos
HIA anaran - Sl o . i
quE aparecen en la cavidad toraxica de los tisicos. los

stitomas locales que nos revelan la anscultacion v la per-

cusion, los shrdenes v aliepan: -
ezt e lesordenes y alteraciones generales que

qcompanan a la dolencia; y no tengan reparo alguno en
diagnosticarla, siempre que ohserven

. II_. slicaria, siempure (jue observen el caadro sinfoma-
tologico que de hecho le corresponde.

Prondstic 6. La tisis es una enfermedad grave, por-
que el clinico tropieza con dificultades al (uerer variar el
regimen de vida del enfermo; puede ser congénita v a
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quirida. Esta tultima sobreviene cuando por espacio de
algun tiempo han obrado las causas predisponiendo
al individuo & contraerla; aparece de preferencia en el
pulmon por ser un drgano de una testura delicada, de
funcion continua y de muchisima importaneia para los
actos de la vida. Mas, sin embargo, me considero en el
deber de manifestar que la fisis termina por la curacion
en un namero de casos algo crecido, que bastan por si
solos para hacer variar la gravedad del prondstico. Sin
duda éste es mas grave en los individuos mal con-
formados, estrechos de pecho, largos d ello y piernas,
y cuando los tubérculos aparecen en gran numero, de
modo cue la produccion morbosa invade todo el parén-
(uima del dérgano, en cuyo caso se pierden, el mayor ni
mero de veces, las esperanzas de curacion. Aumentan
las probabilidades de buen éxito, & medida que los tu-
béreulos estan aislados y son en corfo numero, que el en-
fermo es de avanzada edad, porgue entonces es cireuns-
crita la lesion, esth debilitada la influencia diatética, y
el parénquima de los pulmones es mas consistente v
refractario al elemento morboso.

Aleunas veces suelen preguntar al clinico si la afeccion
durara mucho tiempo; preguntas que uo debe responder
con ligereza sino (uiere exponerse 4 graves errores; pues-
to que dependen muchas veces de circunstaneias que na
siempre pueden aprec ¢ con todo el rigor debido. No
hay duda, que una fiebre intensa con hemoptisis frecuen-
tes v copiosas, sudores abundantes, diarrea y descompo—
sicion de las facciones, anuncian una terminaecion corta
y funesta; pero tambien suelen verse enfermos que, des-
pues de haber presentado estos sintomas, se rest lecen
inesperadamente y prolongan su existencia mucho mas
alla del tiempo asignado. Tampoco deben
relacion al pronostico, las diferentes formas de tisis que
hemos admitido: ora es la tisis sofocante y el enfermo

sucumbe inesperadamente por aslixia
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rlxjgtjrm:".iu]u de la sangre: oraes aguda, v laintensidad de
los sintomas locales vy la rapidez de su curso hacen Illf'!E‘.ii.'
al enfermo en poco tiempo; ora es eminentemente l']’e';[;jt"‘t
Y sé prolonga muchos més afios de 1o (ue se f'l‘i‘lt"- :

Etiologia. Hay autores (jue creen que la r.r,w.'_\-”||=|l;|m~
nar se trasmite por contagio: y esta opinion se .'!I:‘ll]:l
acreditada todavia en las regiones fl'ul[lif'.i'llr-:-; y en el me-
Elii'.'JrIl'i.l de Europa, donde se guarda respecto de 1-;-|,q tisicos
las mismas precauciones que a onsejan los u'*|jn|-[:!-’]n-!1.i.~'~'-.-.
tas respecto de los apestados. En corroboracion de _~:|1
inodo de pensar citan enfermos. criados, amigos, |_=.~«"n_r:~'-.::-;
¥ parientes, que han sucumbido &4 la fisis Iw:|,'!|1iur|::1'
IJ-.‘ré;-llir.'.«' de haber asistido & enfermos de esta dolencia -Jt:
servirse de sus vestidos & acostarse con ellos. H.‘Lillﬂl"ﬁ‘|l'l;
t'sl.'.l de una familia, cuyos individuos habian | ;[..i...[_”.].-w
a una edad avanzada, hasta que uno de ellos r.-qﬁ]n'fn el
mueblaje de una casa en que fll.'.'l_lil-'hll-'t de morir -:m il’airl'll'-
algun tiempo despues murid el comprador .'l:--':-!m![inlf.ln .]L.-

esia JliIlL'J'Ig-leil.‘Ll]. -JI_.'I_'\:'Il[|||]|:_i|'|-| a 50 -’li-t'|'i'_!_'] cualeonta ri)

4 5u madre, y tuvo ademés un hijo que murio tisico. Cita

lu?r]ll_a[ma. un caso de doble contagio, es decir. una tras—
mfﬁ_n:m de la muger al marido. que estaba bien consti-
taido, vy de éste a su sezunda mujer, | :
Algunos dicen que en ésta, como en todas las euestio-
lllni'_'*a de contagio, se ha tenido presente el proverbio, post
foc erga propter hoc; y suponen que se ha bus "4-I|-'i en
los hechos, considerados como prueba de eontacio. lg |:-'-|-'
I.Pt'.’i'll:imn.,w: a la coincidencia, a la trasmision |Jl'|.-l‘"'ljll3|.l'i'll-
a la pre lisposicion puesta en juego por !-:||;_~'.-1-: r';_-_-|-|'.m-Li
les. Si reflexionamos, dice José :'-‘|‘;|L:;|\. que "|;'||-'| Hl-..epi-h-lw—
do.en nuestros brazos centenares de tisicos: que n.m' -|L1:' -
:1|+f.~a acercado 4 otros mil sin ninguna precaueion: que II-'- :
enfermeros en los ol .!:'l;ul-.u;;|.|.~<|.il-s|.‘.~' -f!.“.«l.\".-:li r|u:-i|.‘; : .;[-|I i:
estos enfermos, sin estar mas espuestos 4 las :|r'|'--'ui.-ul|~l‘
del pulmon que los demas, l‘i_,':—.'li'|l[.'[_|':ll con l"\'!-IJ"-JI-I"I'l .l |H
no escontagiosa la enfermedad «ue nos rmJir-e.“ s

Laennec refiere, que examinando unas vértebras de un
individuotuberculoso, secortdligeramente con la sierrael
indice de la mano izquierda: al dia siguiente se manifesto
un eritema al rededor de la herida, y comenzé a formarse
poco & poco y casi sin dolor un tumorcito oblongo, que
al cabo de ocho dias habia adguirido ¢l volimen de un
hueso de cereza, y parecia situado en el espesor de la piel.
Abriose luego la epidérmis que cubriael tumor, y se des—
cubrid un cuerpecito amarillento y dure; babiéndole
cauterizado con manteca de antimonio, se hizo este cuer-
po semejante 4 un tubérculo reblandecido y de consisten-
cia friable, desprendiéndose enterdmente por una ligera
presion, vy dejando en el sitio que ocupaba una especie
de quiste pequefio; cuyas paredes eran de color perlado
y sin rubicundez alguna. Albers refiere cinco observacio-
nes, de las que resulta, que habiendo depositado materia
tuberculosa en la superficie del dérmis denudado produjo
en 6l elevaciones duras v rugosas, que tenian todos los
caractores fisicos de los tubérculos. El doctor Malin re-
fiere un casode dos perros, que habiendo tragado duran-
te alounos meses los esputos de una tisica, sucumbieron
a la fisis pulmonar.

I.a mayoria de los autores que han eserito sobre la
tisis pulmonar niegan el caracter contagioso de esta en-
fermedad: sin emhargo, debemos observar que casi todos
admiten mas 6 ménos, que la cohabitacien completa, el

uso de una misma cama, la mansion prolongada en una
atmosfera sin renovar y viciada por el aire espirado, por
las emanaciones del sudor, de los esputos, de las cama-
ras. de enfermos atacados de la ¢isis pulmonar, pueden
ejercer una influencia funesta en individuos predispues-
tos 4 contraer la enfermedad, y acarrear el desarrollo de
la fisis.

En vista de lo manife
{isis no puede considerarse como una enfermedad local,

stado no es posible dudar, que la

gue & medida que progresa presenta laimagen de una in-
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feccion espeeial de toda la economia susceptible de tras—
mitirse, en los casos en que un contacto muy inmediato
y continuado expone & un individuo sano & absorber los
miasmas (ue se desprenden de la mucosa pulmonar y de
la piel delos enfermos. Los hechos manifestados tienen
siempre bastante importaneia, para que podamos acon-
sejar ciertas precauciones 4 las personas que tienen re-
laciones diarias con los tisicos, sobre todo en el tltimo
periodo de la enfermedad. Y, con ello, queda reasumida
perfectamente la cuestion, bajo el doble punto de vista de
la ciencia y de la practica.

El clima. Se ha créido por espacio de muchos anos,
que la Zisis pulmonar pertenecia 4 los climas templados,
- era casi desconocida en los paises colocados en los dos
extremos de la escala de temperatura, es decir. en la
Suecia y la Laponia por una parte; y en las Indias,
Persia y Bombay por otra. Tambien se ha afirmado, que
era muy rara en nuestras posesiones de Africa, donde no
se contaba mas que un tisico por cada ciento dos muer—
tos. Pero investigaciones estadisticas rigorosas han
venido 4 echar por tierra estas diferentes aserciones, pro-
bando que la #isis se presenta, sinocon su mayor fre-
cuencia, 4 lo ménos en una proporcion muy considera-
ble, en Suecia, en Rusia, en las Antillas. en la Isla de
Madera y en el Rio Janeiro.

Mr. Andral cree que deben tenerse en cuenta las
variaciones de temperatura. Dice que la fisis pulmonar,
es una enfermedad que se presenta entodas las latitudes:
pero su frecuencia no crece, como generalmente se cree,
en razon direcla del frio, ni disminuye constantemente 4
meaida que se aumenta el calor. En los paises donde ha-

bitualmente reina una temperatura may baja fque no esta

sujeta a cambios repentinos, hay pocas ¢isis pulmonares.
Lo mismo suecede en aquellos cuya temperatura es muy
elevada, siendo raras y de poea importancia las varia—

ciones, aun cuando sean fuertes si se suceden con regula-

e

ridad. Por el contrario, esta dolencia llega a4 su ma—
zimuwm de frecuencia en los paises donde existen de con-
tinuo grandes ¢é irregulares variaciones atmosfériecas.

ista observacion se halla apoyada en un hecho compro-
bado de muy antiguo, & saber, que el hombre y los ani-
males que se trasladan desde un pais caliente & otro frio,
sucumben en gran niumero & la ¢isis pulmonar; y no fal-
tan hechos para justificar esta manera de ver. Los negros
que van a Inglaterra sucumben 4 la fisis, aunque ninga-
no de sus padres la haya tenido. Raver recuerda que
ciertos animales, como el Reno, el Mono, el Leon yel
Tigre, contraen frecuentemente tubérculos cunando se
trasportan & climas frios. En estos ejemplos, la enferme-
dad no es hereditaria; se desarrolla bajo la influencia de
las mismas causas que trasforman en acto la diatesis es-
crofulosa. De este modo se encuenira justificada la opi-
nion de que, en determinados easos, lafisis aparecesin que
sea posible referirla 4 la influencia de sus progenitores.
Pero en tales cereunstancias debe tenerse en cuenta, que
al cambio de clima se agrezan modificaciones profundas
en los habitos, en la impureza de aire y en la alimentacion
de los individuos; cuyas eircunstancias, unidas a la clau-

sura en que suelen someterse los animales, son las que
obrando en conjuntc desenvuelven la enfermedad.
Muchos patologos ereen, que para calcular la frecuen—
cia de la tisis, deben estudiarse los elimas, no con el
termometro, sino con el higrometro. La cuestion de la
influencia de los elimas en el desarrollo de la ¢isis, dice
Bricheteau, se ha comprendido mal: la Zisis es rara en
los climas secos, sean calientes 0 frios, v por el contrario
frecuente en los lnimedos, cualquiera que sea su tempe-
ratura. Foureault participa de esta opinion, y considera
la humedad como la tnica influencia relativa al clima
que debe tenerse en cuenta, y 4 la cual atribuye la fre-
cuencia de la fists en Inglaterra y en Holanda. En Fran-
cia, dice el mismoautor, lafrecuencia dela ¢isis estaen ra-




esta proposicion ¢l ejemplo siguiente: existen dos pueblos
en los alrededores de Mantes: uno bajo v hiamedo, en el
cual es de uno & ocho la proporcion de la tisis, y otro
alto y ventilado, en el que la proporcion es de uno A
cincuenta. En Nemours es mucho mas frecuente la isis
desde que los trabajos para el canal de Briare han hecho
mas himedo el pais.

La Zisis pulmonar es muy frecuente en la mayor parte
de las r':;]l]l.':lii':h‘ ¥ en las ciudades orandes, -‘r&i:-'t'].‘llllltfltil'
enLondres, donde arrebata la tercera parte de los habitan-
tes: en Paris mueren de ella la quinta, vy en Filadelfia
hace perecer la sexta. Estas enormes proporeiones deben
atribuirse 4 que en aquellos grandecs centros de poblado,
obran reunidos los modificadores bigiénicos y demas
causas productoras que mas adelante indicaremos.

La mayoria de los elinicos de Europa, estan conformes
en gue hay ana ley de antagonismo entre las fiebres inter-
mitentes endémicas y la fisis. De modo que donde domi-
nan las fiebres pantanosas, existen poecos ejemplares y
4 veces ninguno de fisis desarrollada en aquellos para-
jes. Habiéndose convertido en las inmediaciones de
Rutland un pantano en estanque, fueron reemplazadas
las fiebres intermitenles endémicas por la tisis; pero
habiendo vuelto 4 formarse el pantano al eabo de algun
tiempo, reemplazaron otra vez las fiebres a la tisis, Las
cifras estadisticas suministradas por Wilson demuestran,
que la fisis disminuye i medida que se hacen mas fre-
cuentes las fiebres v vice-versa.

En la parle pantanosa del Africa es muy rara la fisis.
Asi es, que en Bona no encontro Moreau mas que doce
tisicos en seis mil doscientos cuarenta v cinco enfermos,
v seis tuberculosos en doeientos cincuenta muertos. A
cuyos datos puedo anadir, que los corderos y reses vacu-
nas que se importan del Afeica a esta capital, tienen to-

dos, 0 casi todos, los pulmones completamente sanos, lo

cual viene a confirmar, de una manera manifiesta, que
alli son poco frecuentes las enfermedades de aquel orga-
no. Ollivier tuve oeasion de observar, durante su per-
manencia en Venecia, que en doce 6 catorce mil enfer-
mos admitidos al afio, en el hospital de aquella ciudad,
no se contaban mas que ocho tisicos, siendo las demas
enfermedades, calenturas 6 reumatismos.

Influjo hereditario. Créese, con fundado motivo, que
la tisis se propaga por herencia, en una proporeion que
todavia no esta del todo precisada, segun resulta de las
diferencias que se notan en los datos estadisticos. Seria
de desear que se practicasen investigaciones mas com-
pletas, a fin de dilacidar este punto tan imporiante de la
etiologia de la fisis. De todos modos en la actualidad
puedeasegurarsesintemor, que 4 latrasmision hereditaria
se debe, en muchos easos, 1a frecuente prop:
enfermedad. Confirma esta opinion la patologia compa-
rada de Duopuy. Delafond refiere que un Morueco tisieo,
encendrd diez'v seis & veinle corderos tuberculosos i
un rebafio de merinos.

En la actualidad admiten, easitodos los autores. el hecho
de que los padres v las madres, trasmiten a sus hijos
los tubérculos; es decir, que en el embrion exisie una

r_[‘i-,'il_..L;E;-E.HJ .l.!'_:-;'|!||'---\_‘ ue lehe necesariamente nrodacie

el desarrollo de tubérculos en cierta época de la vida. Por

l_‘E |'||!|'l,‘"]]'i||l 1| = 'r‘k’i"l;:', e |'] .""‘""--"""-":" 25 |'||1|]Jl
en el sentido de que los padres trasmiten 4 los hijos una
conformacion que les predispone & la tisis. Denis ase

- . 23 - o LR G e 5] padhvep
gura, que jamas existen o tub 0% en el cadaver,

Al-

rair la aserclon

hasta el quinto 6 sexto mes

eunos hechos positivos han venids
de este autor, v prueban, que lafi is puedeser congénita.
El L. Fleary ha vislo en ar nino muerto dos dias despues
del nacimiento, una infiltracion tuberculosa de las mas

||,_,|;l|_|'.|-..h; en los dos pulmones. De esl se deduce que

1n|;:--|»,- asecurarse, que a ta trasmision hereditariase debe;




en muchos casos, la funesta propagacion de laenfermedad.
En Palma no estd prohibido sacrificar ovejas en estado
de gestacion; en diferentes ocasiones se han inmolado
:ﬂ;__:‘illl.'_lﬁ muy f{laecas, que despues de muertas han sido
arrojadas al sumidero, por haber aparecido ellas y el
feto con una tuberculizacion abundante en los pulmones,
en el higado, en el mesenterio v en los intéstinos,

Hay otra euestion que no ha sido examinada con la de-
tencion debida, sin embargo, es de mucha importancia
practica. La tisis es hereditaria 6 constitucional de dos
maneras diferentes: ora porque padres tuberculosos tras-
mitan & sus hijos la enfermedad que padecen, 0 una dis-
posicion tuberculosa, que es la que constituye la trasmi-
sion hereditaria en el sentido mas rigoroso de esta pala—
bra: ora porque padres no tuberculosos, pero colocados
en ciertas condiciones, tales como la constitucion eserofi-
losa, una exagerada debilidad, la falta de gjercicio y re-
novacion de aire, ( el lemperamento linfati
hijos predispuestos a la ¢isis, lo cual constituve la trasmi-
sion hereditaria en su coneepto mas lato. f'-|:|s[-.E|'=r'Ll|Jfr
asi, el influjo hereditario, es indudable que esta via de

propagacion constituye la causa mas comun y poderosa
de la tisis pulmonar. ;Cual es el elinico, que despues de
algunos aiios de practica, no ha visto sucumbir de esta
enfermedad todos los hijos de una familia, procedentes
de un padre 6 madre tisicos?

Algunos autores atribuyen al frio una gran influencia
en el desarrollo de los tubérculos ;I:llllé'l‘.lfll'l“*. ks induda-
ble que el frio ejerce una aceion repercusiva sobre la piel,
que debilita y enlorpece las funciones de la misma, v
predispone 4 los individuos, expuestos 4 su influencia. al
padecimiento de afecciones catarrales de la membrana
pituitaria y de la mucosa bronquial; euva accion se deja
sentir de una manera mas notoria en los séres ]n'um:r]m.l--

tes declimas calidos. El frio es,sexun el parecer de varios,

el que hace que casi todos los monos sucamban en los

e
climas frios de la fisis pulmonar. Flourens ha hecho va-
rios experimentos con los pollos, y de ellos deduce, que
el frio ejerce en los pulmones de las aves una accion
directa vy constante, tanto méas graveecuanto mas cerca se
hallan del instante de su nacimicnto, yeste agente a veces
da origen 4 una bronguitis erdnica, que descuidada por
algun tiempo provoca la {isis pulmonar.

En la autopsia se ha encontrado, generalmente, la la-

ringe, la triquea y los bronquios, tapizados de un hu-

mor purulento, de color de barro 0 eeniciento sueio, de
un olor sumamente fétido, sembrado de puntos negruzcos
muy pequerios y numerosos, y de un peso especifico mas
considerable que el del agua. En ciertos parages, el te-
jido pulmonar infiltrado de sangre y de color de eses de
vino. estaba reblandecido: en ofros, reneralmente en el
borde posterior externo, se observaban en las vesiculas
pulmonares puntos negros, semejantes 4 los que ya se
han indicado; y por I-I”il"l'l_. en otros habia vesiculas de
color encarnado formando bolsitas llenas de una materia
purulenta, semejante a la que presentaban los condactos
bronguiales.

Hace unos quince anos que el Exmo. Ayuntamiento de
esta Capital, instald una Casa—matadero para las aves
de corral y conejos caseros, en la que se sacrifican sobre
150 aves -Ilf:l['i:1~'-l D piblico. Dicho estable-

cimiento fué uno de los primeros de su clase, que se plan-

tearon en Espana; y por la utilidad cque presta hara efer-

no el buen nombre de sus fundadores. En el se reconocen
en vivo lds aves y conejos caseros dos horas antes de
principiar la matanza, despues de muertas y plumadas se
practica un segundo recon jcimiento; y las que aparecen
en buen estado de salud y gordura se marean a fuego en

le ponerse el

los caatro cuarterones antes (
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una tubereulizacion miliar de color oscuro. anéloga a los
‘puntos negros indicados por Flourens; esto fué uno de
los motivos que me indujo & consignar, que el color de
los [[,lln't,l']."'!.”‘-_?f‘; cambia segun los individuos y las especies
en quienes se observa,

La permanencia en una atmésfera de aire viciado v la
i.il:lr.'n'i-'.n son causas predisponentes de la fisis [Julmu:} ar,
a ellas debe atribuirse la extraordinaria frecuencia de esta
enfermedad en los presos sujetos al sistema celular. Pero
la influencia de estos modificadores higiénicos, no debe
considerarse aisladamente, sino en conjunto con las de-
mas causas de que suelen ir acompanados.

La escréfula. Es una enfermedad constitucional. re—
lacionada con el temperamento linfatico, en la que se ob-
serva una alteracion notable de los vasos y ganglios de
aquel sistema, debida 4 una modificacion :shnrmﬁ! y pro-
funda de las funciones de nutricion. Esta dolencia i;l'l?J?I'J'-—
me l'!l_ la asimilacion modificaciones tales, que en vez de
45.-_-3.r':5;1__.-:;; organicos normales, se verifica en puntos eir-
cunscritos una secrecion particular, Se halla reconocido
en las observaciones clinicas més recientes. que la fisis
pulmonar ylas escrofulas son estados morbososidénticos
que solo varian en sus manifestaciones. En apoyo de wst:;
aseveracion se haceobservarquela ¢isisy lasescrofulasvan
casi siempre unidas en los individuos jovenes, de tempe-
ramento linfatico, y en aquellos cuya constitucion se ha—
lla debilitada; que las lesiones anatomicas son semejan—
tes; que los individuos que sucumben por las L'St‘l'l-_ll:'lhlg_ir;
presentan casisiempre tubéreulos; que con la mavor fre—
{'IEr"[JI{'i-'! se ven desarrollar los tubéreulos al mismo tiempo
que las escrofulas; que todas las formas de la ¢isis de-
penden de la inflamacion escrofulosa de los pulmones: v
que estd demostrado que ambas enfermedades se com-—
baten con los mismos medios I|1‘r'|I“E]."|I'1ia't'r_-i'1 ¥ f[‘r';tlal'~[|[jr'+‘n‘4,

."r]{ll]l-[‘*'.“-'[l" |_[1E1.1 [I'l.‘-é jl?El!,':I'f'[_jlt;q no sSon causa de ]-'l CONSUn-

clon, y si el resultado de cierta !_[i*:;l;.r_p_-:.iuj;-,“ general; pero
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que no puede darse una idea completa de la enfermedad
sise deja de afadir, que todas las determinaciones mor-
bosas que se hacen héacia los organos toraxicos favorecen
el desarrollo de la tisis.

Catarro bronguial. Es innegable que la repeticion de
un catarro pulmonar, en ciertos individuos, puede provo-
car el desarrollo de los tubérculos en los pulmones. En
dicho padecimiento la membrana mucosa pulmonar se
pone como higrométrica, su espesor dificulta mas 6 ménos
la libre entrada y salida del aire en los pulmones, modi-
fica su secrecion y adquiere un grosor triple 0 cuadruple
de lo regular, se pone de color rojo intenso, como granu-
losa y de un aspecto mamelonado. La frecuente apari-
cion de los catarros, su marcha larga y rebelde y la nota-
ble disposicion de los enfermos, cuando existe, son con-
diciones organicas que favorecen el desarrollo de los tu-
bérculos, 0 aumentan el trabajo de tul
blecido en los pulmones.

Bronguitis. Laennec ha eserito, que la bronquitis ja-
mas acarrea la produccion de tubéreulos, pero yo niego
formalmente la exactitud de esta proposicion. Siempre
es de peligro, en un individuo escrofuloso, el desarrollo
de un catarro ¢ de una broaquitis; porque estas afeccio-
nes tienen influencia directa y poderosa en la génesis de
los tubérculos y en la supuracion del pulmon. En estos
casos la parte afectada del pulmon se halla expuesta mas
que otra cualquiera, a la supuracion consecutiva; por
igual motivo que una lesion traumatica que determina
en un escrofuloso una inflamacion de la cadera 6 de la
rodilla, tiende & producir sobre este punto una verdadera
caries escrofulosa. Una bronguitis comun, en un individuo
eserofuloso, es el punto de partida de una bronquitis es-
erofulosa, v esta es innegable que va seguida casi siem-
pre del desarrollo de tubérculos. Este modo de pensar
concuerda con el parecer de! doctor Graves; que dice:
«No olvideis que la bronquitis simple mala rara vez, lan
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solo es mortal en los viejos, O cuando estd muy generali-
zada, 6 es muy aguda; en este caso se +}i.~;|.i1‘|g='.UL' facil-
mente de la bronquilis escrofulosa porla rapidez de su
marcha.» Aparte de estos hechos exeepcionales vereis
bronguitis que duran algunos meses; y si los enfermos no
estan atacados de escrofulas eede al tratamiento ordina—
rio. Tambien es cierto que la ¢isis puede matar por una
tuberculizacion general y rapida, sin presentar ninguno
de los fenomenos ordinarios de la neumonia 6 de la ll-:‘f."-]!-
(uitis; pero es mas frecuente, en razon de la comunidad
de o1 i_;4'|1. hallar reunidas en el Eni.“%ill-:- individuo l!i‘-‘- tres
afecciones pulmonares de la escrofula.

Neumonia. lste padecimiento tambien puede dar lu-
gar & la formacion de tubérculos; pues, muchas veces he
observado en un lobulo de pulmon hepatizado una gra-
nulacion tubercalosa incipiente, que constituia la prime-
ra fase de los tubérculos. En la neumonia hav una se—
erecion anormal de fluidos que tiene una tendencia espe-
cial 4 "1‘51111".-' 8. S1 consultals el i'l!JI_jEiiILII de hechos

|
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inicos que hay escritos sobre este asunto, es cierto que
vereis coincidir la pulmonia escrofulosa con los tubér-
culos incipientes; y esto les indica que la inflamacion
del pulmon provoco el desarrollo de aquellos. Hace
alguncs anos que se sacrificd un becerro, procedente
de una vaca destinada a la secrecion lactea y & pesar
de hallarse en buen estado de carnes, aparecio con un
trozo del lobulo del pulmon izquierdo hepatizado y en-
durecido, con una granulacion tuberculosa abundante v
limitada al sitio enfermo. Graves dice: «La _il.':].'!‘.]'_l.‘_ll_:jl'J[.1
favorece tambien de otra manera el desarrollo de los tu—
bérculos; lleva al pulmon mayor cantidad de sangre vi-
ciada, que facilita la formacion de productos morbosos. »
Esta consideracion nos trae como por la mano & otra
cuestion: ;porqué los tubérculos son mis eomunes ¥ mas
abundantes en el pulmon, que en cualquiera otra parte?

Porque en los pulmones se verifica la hematosis de la
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sangre; en ellos sufre las trasformaciones que la hacen
propia para la vida. Cuantas modificaciones ha experi-
mentado la sangre al verificar actos nutritives, los corri-
ge la hematosis pulmonar; por esta razon los pulmones
tienen eon el liquido nutritivorelaciones bastante diversas
de las que sostiene con los deméas Organos. Semejantes
condiciones no dejan de tener su importancia, con re-
lacion a la frecuencia de los tubéreculos pulmonares. En
efecto, los tubérculos son el resultade de una alteracion
de la nutricion, y esta funcion esta relacionada intima-
mente con la sangre: no es por lo tanto sorprendente que
la lesion tuberculosa sea tan frecuente en los palmones,
toda vez que tienen con el liquido sanguineo y linfatico
relaciones especiales.

Congestion pulmonar. En un individuo de constitu-
cion escrofulosa puede ésta ser causa ocasional dela tisis;
por esto vemos que en ellos se desarrollan los tubérculos
a consecuencia de |‘Il:1|li'|i:'-!‘:! afeccion ]aili_]l;e_-l r, que
determina la congestion del organo. Este resultado no
debe atribuirse &4 que la parte congestionada reciba mas
sangre que la sana; lejos de esto, en la ultima tal vez
pasa cincuenta veces méssangre que en la primera, pero
el paso del liquido no se verifica de igual modo. Pasa
con rapidez v sin obstaculo alguno en la parte sana,
siendo aireada & supaso; en la parte congestionada, su
curso es lento y se verifica un éxtasis relativo; alli, la san-
gre esta fuera de su camino; y las cualidades de Ia misma
se alteran, porque el pulmon enfermo no puede verificar
las trasformaciones vitales que exige una actividad fun-
cional perfectamente intacta. En la congestion pulmonar,
la sangre se halla modificada en la rapidez de su curso y
esta 'llEl||II"I'l\i'I.'i:lI!'-\_".IlI' aireada; condiciones que no son
compatibles con la nutricion normal del organo, y facili-
tan la formacion de productos patolégicos: esta esuna
de las razones porqué la congestion favorece el desarrollo
de los tubérculos.
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Espermatorrea. Esta emfermedad es algunas veces
causa ocasional de la ¢isis, porque determina con frecuen-
cia alteraciones funcionales del corazon, que consisten en
palpitaciones fuertes, irregulares y desordenadas El pa-
rénquima pulmonar adquiere mayor consistencia, su elas-
ticidad se disminuye de tal modo, que las inspiraciones
son cortas y mas raras, los enfermos advierten una desa-
zon, una opresion habitual y se ven obligados & hacer, de
cuando en cuando, inspiraciones profundas para restable-
cer el alterado equilibrio de la respiracion y de la cireu—
lacion; y el menor ejercicio produce en ellos una disnea
extremada. La sequedad de! pulmon dificulta la hemato-
sis y producen en los enfermos una tos habitual, seea,
que continuamente excita los pulmones.

La digestion se perturba y se hace laboriosa, y los en-
fermos, experimentan despues de comer un peso en el
epigastrico, desazon, inquietud, y tienen eructos acidos,
nidorosos y una especie de pirosis. Se desarrollan gases
en toda la extension del tubo digestivo, que producen do-
lores fuertes y dan lugar & malas digestiones, gue no tar-
dan en produeir una debilidad general, seguida de enfla-
guecimiento rapido, que en ciertos casos puede contribuir
al desarrollo de tubérculos. Tampoco es dudable, que las
malas digestiones alteran profundamente la nutricion,
que a consecuencia de ellas la asimilacion se hace de una
manera inperfecta; y que estos desérdenes desenvuelven
con facilidad la escrofula y los tubéreulos pulmonares.

Secrecion ldctea. Kl abuso de ésta empobrece el liquido
reparador, debilita las funciones, y a4 las mujeres débiles
les ocasiona desérdenes nerviosos de consideracion, que
con frecuencia les imposibilita de pcder criar & sus tier-
nos hijos. Desérdenes, que descuidados, dan lugar al de-
sarrollo de sintomas de consuncion, que si bien quedan
como estacionarios durante el embarazo, vuelven & reapa-
recer con todo su vigor durante la lactancia. En las hem-
bras de los mamiferos domésticos suelen aparecer los in-
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dicados trastornos, cuando se les di un alimento insu-
ficiente, poco nutritivo, 0 se las ordefia demasiado;
entonces se debilitan las funciones digestivas, las reses
tienen poca gana tde comer, y con dificultad pueden
seguir el rebaiio. En todos estos easos el facultativo debe
vigilar los efectos de esta nueva funcion, tener en cuenta
el estado de fuerzas, y si la madre pierde a la vez sus co-
lores ysu lozania, debe prohibirse lactar por mas tiempo a
sus hijos, sobre todo sien ella se nota tendencia a la zisis.

Sifilis y abuso mercurial. La escrofula y la fisis son
dos padecimientos que en elfondo tienen intimasrelaciones
y tendencias, por mas que exteriormente aparezcan muy
distintas, en ambos se observan manifestaciones que de-
muestran que el padecimiento ha invadido la constitucion
del enfermo; y que muchas veces se sostiene por efecto de
un estado diatésico. En la sifilis y en la escrofula se obser-
va una profunda alteracion del sistema linfatico, con in-

duraciones frias de los ganglios de aquel sistema y del

tejido fibroso, que despues de haber permanecido indo-
lentes mucho tiempo, tienen un mado de supurar espe-
cial, completamente distinto del que se observa en las in-
flamaciones francas, Anadiendo & lo expuesto, el modo
como obra el mercurio sobre la constitucion, tendremos
reunidas dos causas que favorecen bastante el desarrollo
de la tisis pulmonar. Si & un joven de excelente constitu-
cion, pero infectado de sifilis; se le encierra en un cuarto,
se le ~::D|:u-tr_- 4 un tratamiento mercurial y &4 un régimen
debilitante, impidiéndole respirar un aire puro, hacer

le puede vaol-

gjercicio, priviandole de toda distraccion; se
ver tisico & poco que se prolongue la prueba.
Contribuyen tambien al desenvolvimiento de la fisis los
malos tratos, las inquietudes y las impresiones morales
deprimentes. En la especie humana es preciso {ener pre-
sente estos datos, y no olvidar nunca el registro de las in-
fluencias morales y de las causas que hayan concurrido al

desarrollo de la fis:s.
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Tratamiento profildctico. Cuando se estaba en la idea
de que la consuncion dependia de una inflamacion del
pulmon, el tratamienlo preventivo consistia en recluir al
enfermo en un euarto, envolverle con franela y someterle
a una femperatura uniforme. Si un individuo de una fa-
milia habia sucumbido 4 impulsos de 1a fisis,seintentaba
salvar & los demas con la ayuda de estos medios; pero
bien pronto, bajo la influencia de medios tan absurdos,
se debilitaban gradualmente, caian enfermos 4 su vez
al cabo de mas ¢ ménos tiempo iban 4 engrosar la lista
de las victimas de la consuncion. Todas estas medidas,
en vez de ser preventivas, no hacian méas que debilitar la
constitucion y favorecer el desarrollo del mal. Lo mani-
festado podia tolerarse en aquella época en (ue no se co-
nocia bien el padecimiento que nos ocupa; pero hoy, la
humanidad y 1a cieneia exigen de nosotros que tratemos
extensamente una cuestion, que afecta en el méas alto gra-
do lasalud ptbliea vy la felicidad de las familias. Impulsado
por una mision tan able, como es la de restablecer la
salud al que la tiene alterada, no puedo ménos de consig
nar, que el tratamiento preventivo debe de apovarse en el
conocimiento de las causas predisponentes y ocasionales
de la tisis: se sabe de positivo que el influjo hereditario y
la constitucion escrofulosa son los que dan origen al de-
sarrollo de los tubéreulos.

Tan luego como el facultativo sospeche la predisposi-
cion tuberculosa en un nifo que esta en el seno materno,
debe imponer & [a madre aquellas obligaciones & que no
puede sustraerse una mujer embarazada, v que en el caso
supuesto constituyen un deber imperioso. Entonees es
cuando se debe hacer ver i la mujer |2 responsabilidad
que pasa sobre ella, demostrandole que la vida de sn
hijo depende del cuidado que tome por su propia salud.

Debe aconsejarse 4 la madre que pase al campo, todas
‘as horas que pueda, durante el tiempo de su embarazo;

si no puede salir de la ciudad elegird una habitacien seca
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y ventilada, hard un ejercicio regnlar y moderado al aire
libre; evitara cuidadosamente las impresiones moraleS
vivas, la fatiza y toda clase de eseesos, renunciari ente-
ramente las reuniones, los bailes, las tertulias, el teatro
vy todos los placeres que le obliguen A& permanecer
muchas horas en una atmosfera viciada y ealiente; y
cuidara encarecidamente de no llevar corsé ni vestido al-
guno que le apricte el vi . Proeurara dormir con tran-
guilidad las horas necesarias para el descanso, y hacer
uso de alimentos nutritivos, de facil digestion y que no
sean demasiado excitantes.

Los ninos en quienes se sospeche el desarrollo de la

1

‘ia motivada por el estado de su madre, se

ran desde su nacimiento & una nodriza joven, vi-

gorosa, de temperamento sanguineo y de buena salud,

2NAas

que viva al campo y que est dedicada a las fa
ras del mismo, que sea limpia, aseada, que viva

1

habitacion seca, ventilada, que le dé el sol y

e

sea facil de renovar. No se

raré que pasee la mayor parte
niendo siempre en cuenta la estacion y
ks mucho mejor retardar el desarrollo intelectual y for-
tificar el cuerpo, que debilitar el organismo, cultivando
la intelicencia en eseeso. No debe falio:
con esiuerzos penosos o prolongad
IMICeno '-5-".!‘;-” el cu I'pO encory
bre un piano. Su alimento de
fresca v de buena ecalidad; que
levanten temprano %
antes de ser de nocl
St paseen en carruaje

coche. El buen alimento
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constitucion, y en vez de determinar una causa cual- acradabl
quiera, una bronquitis, 6 una inflamacion del pulmon, ,
obrara precisamente en sentido contrario
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, la temperatura uniforme, easi primaveral que
en todo el afio se experimenta en algunas localidades, las
hace preferibles para la permanencia de las personas
afectadas de 1|=|u'*rr|llr.4 Sien alguna parle ha de tener
lugar el influjo beneficioso del clima, sobre esta dolencia,

La gimnastica moderada es un medio eficaz, (jue con-
vierte en poco iil‘_‘|!_]'-lI,II_I:C.]]:‘;-I-'_Z-'-\ melancolicos en gu];.u_r];,i'{.'],ﬂq

alegres; se anima el rostro de los individuos linfaticos, es indudablemente en los paises en que esta demostrado
¥ [u-:r.l-r_u!m su color palido y terroso; -?_.-ra:|;':1:-=:.:.- la gordura ser poco frecuentes las enfermedades de pecho, y reunen
facticia 0 morbosa, se ¢olora la '.i. | con una =sangre mas al mismo |;r"‘|"E| y las buenas condiciones de salubridad.
ameno paisaje y de uniforme y templada temperatura. Par
E80 Creon; que |c-i|.-;',- dtarse en las Baleares, como pue-
lar, se ensancha el pecho, v se hacen mas regulares y ac- blos

pura, y deja de fatigarles como antes un ejercicio mode-

rado. Con la gimnéstica se desarrolla el sisterna muscu-

. buenos, Valldermosa y Portol. En Espatia la ciudad
‘ur::.« LL.*_\ funciones digestivas, las respiratorias y las de Malaga y la vil » Klehe en la provineia de Alican-
cutaneas. Es preciso insistir en las faenas o gjercicios te: en |:, provineia .],; Jaecn, Baeza. situada en uno de los
que desarrollan los miseulos del torax y de los miembros puntos mas altos de la loma de Ubeda, donde 4 penas se
]
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superiores, Los gjercicios deben estar en relacion con el padece la tisis pulmonar; en Tenerife, el Valle de

sexo, la edad y la fuerza del individuo, siguiendo  un: Orolavea, en el que se respira un aire vivificador, de los
progresion gradual, para que la gimnasticano se ¢ més convenientes para la euracion de la ¢isis. Aunque se

lerta en cansa de tica v debilidad en vez 1 manan }m}'-‘.ll_\;,-..,._.,,.,-ll.[.;,p ay de favorable en Ia Orotava que

tial de fuerza v de energia. puede contril indirectamente &4 mejorar el estado pa-

L.as lociones frias en verano, sesuidas de fricciones tologico de los tisicos: por unlado la hermosa y constante
hechas con un pedazo de franela, v los baios de rio son tl.‘I[I.l't‘!’:ll.II_l':l. que no suele variar de 16 a 20.° Reamur
medios eficaces que no deben descuidarse. Los banos de en todo el ano; la vista recreativa de una primavera pe—
mar, tomados durante la estacion faverable, tienen una renneila orilladel mar; el buen trato y afabilidad de sus
influencia muy beneficiosa, v son uno de los medios mas vecinos; las ricas leches, esquisitas frutas v sanos alimen-
cficaces a que puede recurrirse. Tengan presente que el tos, son recursos que, unidos al buen’ régimen higiénico,
que se abriga demasiado 6 se encierra en un cuarto, s 1o hay -llJ.l 1 que modifican considerablemente los sufri-
resfria mucho mas facilmente que el que no se pone ves mientos de un pulm nfermo, engendran buena san-
tidos supeérfluos y se acostumbra al aire libre. El uso de la u-=.iir'u-:|.-i.__._-! y reaniman rf u. Con estas condiciones,
franela puede ser mas nociv ue utll en la mayoria de IIan £ u?.\:r_r;_na'-!-'. que muchostisicos vuelvan & su pais alivia-

los casos; en efecto, en las personas que traspiran facil y dos de su enfermedad, y otros curados completamente.

abundantemente, mantiene un estade continuo de so- La habitacion en paises elev: l] v calidos es un medio
io al aire li-

dor que se convierte en un origen de debilidad. profilictico precioso, porque
lambien es innegable el beneficioso influjo que tiene el bre en el invierno: pordque en s climas son menos fre-
cambio de clima en las afecciones tuberculosas, y con el cuentes y considerables las variaciones atmosfericas y

por lo general, el de alimentos, bebidas, v método de mas raras las afecciones pulmonares, Y,

rtos modificadores

vida. Las distracciones que proporciona una campifia porque se preserva al individuo de eier
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que se ineluyen entre las causas ocasionales de la #isis. 'Y
sila influencia de los paises calidos es nula en algunos
casos, consisle en que los enfermos no se trasladaron en
ellosen tiempo habil, sino cuando existian va los tubér-
culos en un estado difieil de remediar, en que los enfermos
no han observado las demés prescripciones indicadas, 0
gue solo hacen en estospaises una mansion irrecular y
corta. El elima de Africa es tambien muy suave, benigno
y util para la fisis; recuerden que los corderos, carneros y
ovejas que se importan en esta provincia de la costa de
Africa, son raros, rarisimos los que tienen lesion alguna
en ¢l pulmon, y esta es una de las mejores pruebas que
pueden darse para demostrar que alli son poco frecuentes
las enfermedades de aquella entrana. Hay autores que
prefieren para los tisicos un cambio radical de clima, v
en tal objeto los mandan desde Kuropa a las Indias orien-

tales 4 occidentales, & la Carolina del Sur, 4 la Florida, a

tados septentrionales de la América del Sur 6 a

rard 4 ser una de las residen-

on desconocidas

witil decir, que los individuos predispuestos
a la tisis deben sustraerse a todas las causas ocasionales
que se han indicado; los escesos de '[}‘fll.r.‘ll]"r_ las \.;c]ilH
los abusos venéreos; todas las causas debilitantes deben
renovarse cuidadosamente, asi como todos los agentes
capaces de ocasionar O contribuir al desenvolvimiento del
stado escrofuloso. Tan luego como se declare una afec--
cion pulmonar, es necesario apresurarse 4 combatirla
con un tratamiento apropiado, haciendo todo lo posible
para no debilitar inttilmente al enfermo y para que no
dure mucho, 6 pase al estado cronico, Es pre al
individuo predispuesto a4 la ¢isis pulmonar se le ponga 4
cubierto de todas las causas excitantes locales que ejerzan

su aecion en los organos respiratorios.

Tratamiento curalivo. Entre los medios curativos mas
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apropiados colocarémos los medicamentos sacados de la
clase de los tonicos, y los que con mas 6 ménos razon se
consideran coma modificadores profundos de la constitu-
cion escrofulosa. Hay nifios de corta edad en quienes se
desenvuelve una excitacion nerviosa que no les deja
dormir. Este sintoma, que conviene desterrarlo lo mas
pronto posible, se remedia ficilmente con algunas
gotas de jarabe de diacodion mezcladas con un poco de
agua de azucarillo, administradas antes de dormir dos 0
tres dias seguidos.

Tan luego como se ve que un enfermo se queja de que
pierde sus fuerzas vy su lozania, que tiene las facciones algo
alteradas, que experimenta desde hace algun tiempo lige-
ra tos, 4 la que el mismo no hadado importancia, pero
que ha despertado la solicitud de su padre 6 madre, 6 de
algun amigo; si ademas este enfermo tiene sudores
nocturnos abundantes, entonces aunque el pulso este
normal y no haya signo alguno de fiebre héctica, debe
procurarse detener inmediatamente los sudores, sin olvi-
darpor esto los demés accidentes. Pueden prescribirse las
pildoras siguientes para las personas, los monos, los cor-
deros y los perros.

R. Sulfato de quinina. I gramo.
DOl S0 DEWEES £ s i e izl G
Haganse diez y ocho pildoras.

De estas pildoras se puede tomar una eada noche, con
un poco de agua, al momento de acostarse. Al prepio
tiempo se aconsejara 4 los enfermos, 6 & los que los
cuidan que den, o les hacan dar, un paseo al campe por
lamafana y otro por la tarde de una hora cada uno. El
réeimen alimenticio de las personas debe componerse de
leche, sopas de caldo, carne rustida, tostada 6 azada, y
vino bueno:; cuyas sustancias se repartiran en las tres
comidas, en la forma y cantidad apetecidas para el en-
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fermo; prohibiéndole el uso del té v del café, sobre todo

prn'lua tardes v por la

En los solipedos v en los

debe aumentarse corr

S1CE.

sSulfato de quinina.

Pol. de Dower.

i.‘il_'.ln-,-.' doce P H'
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v cebada en los demés piensos,

mucha limpieza y paseos moderados

Con este tratamiento cesan los su
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1arse una por la noche y otra
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Varias veces he consignado, que la bronquitis v Ia
neumonia escrofulosa ||:L}-‘ ocasiones en (que van le]f."{-'. y
olras aisladas, que unay otra pueden ir complicadas
con tubéreulos; v que el desarrollo de los tubéreulos es
una coincideneia, de ningun modo una causa’ estas dos
afecciones pueden recorrer todas sus fases sin que las
acompaftie la tubereulizacion. Por lo comun. la bron-
quitis escrofulosa va unida 4 la neumonia de icual natura—
leza, y es raro que la primera persista algun tiempo sin
ir seguida de flegmasia pulmonar, y esta ultima, 4 su
vez, se presenta despues de alteraciones mas 6 ménos
profundas de la muecosa bronquial. En ciertos casos da
buenos resultados la formula que sigue, especialmente
cuando se observa en la coloracion de la piel que cou-
viene reconstituir la sangre.

R. Tartrato férricopotisico. . . . . 4 gramos.
Frementina. . . . . .. . . . 3 decipramos:

Haganse treinta pildoras.

son muy utiles administradas una por la manana
y otra por la tarde, en los individuos en quienes i
més de los tubérculos se observa un aspecto cloritico.
Durante los primeros dias de su administracion se hace
la tos un poco mas frecuente y la espectoracion mis
facil y abundante; pero desde el cuarto al quinto dia
se principia 4 notar disminucion en la frecuencia de la
tos y en la abundancia de los esputos; disminucion que
continia con lal rapidez, que al cabo de tres 6 euatro se-
manas, el enfermo que tosia casi continuamente no tose

los 0 tres veces al dia.

Los esputos pierden poco 4 poeo el cardcter puralento
y toman el mueoso. La espectoracion disminuye.ripida-
mente; al cabo de un mes de tratamiento suele haberse
redacido 4 la mitad, 4 la enarta v aun 4 la octava parte, o

cesa completamente. Sidisminuyven 6 se suprimen los su-
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Se administran una la noche, lodos los dias que se de otras manifestaciones; en la segunda, por el contrario,

consideren necesarias,

on las tonicas segun forman el primer anillo de la cadena morbosa. La larin-
aconsejen la prudencia y b del facultativo. gitis secundaria se desarrolla en sugetos reconocidamente
eserofulosa en alzunos cases invierte eserofulosos: 1a laringitis erdnica primitiva sobreviene en

nanifestaciones, y en vez de prineipiar en individuos debilitados, cuva constitucion, modificada por

wones lo haee en la i"“'jii;-l" constituvendo fa fisis influencias depresivas, se aproxima maso meénos al habito
Ly .} - p 4 v - ¥ 3 - oy 1 i : 5 : - . , 1 1 "
En estos casos la parte mas predispuesia es la eserofuloso. Una de estas afecciones nos explica la ofra.
consecuencia de un resfriado, de una infla- En efecto. si cierto modo de ser constilucional es sufi-

era en la cimara posterior de la boca v de la ciente para ocasionar en un principio una inflamacion

osen los individuos y se enronquecen, sintomas eserofulosa, la tubercalizacion de los |-IE§|!':Hi'u.'H y .I.-_\"g_.m-_»a:
por ultimo, la inflamacion de la laringe, no hay inconveniente en

le cronicidad. Entoneces, aceptar, que invertido e Orden de los fendmenos con suma

| enfermo presente sintomas de consuncion, facilidad, en un individuo predispuesto y obrando un en-

nea ninguno de los caractéres de la fiebre friamiento como causa ocacional, puede enfermar la la-

ringe antes que los pulmones. De esto sededuce logica-

ica el pronostico debe reservarse.

L.a persistencia de los accidentes de 1a camara posterior mente, que siempre que tengals que trat

ar una larineitis
| laringe deben llamar la atencion del cronica que dure algun fiempo, si la constitucion del en-
resenta de fermo se halla debilitada por cualguier causa, 0 Se S0S-

pecha en ¢l la diatesis escrofulosa, deben ser resecvados
en el pronostico; sin (ae quiera deeir, en manera alguna,
fiebre Y de los ‘=]-..:;'I-|_I.-_~ este— que debe considerarse la enfermedad como incurable.

una lemeridad diagnosticarla de una Para lograr la curacion lo primero que debe hacerse es,
anca. KEsta inflamacion localizada a la laringe encaminar los primeros esfuerzos & que desaparezca la

tiene una irvitacion constante en la proximidad inflamacion de lalaringe, y consegul

la forrnacion de tubérculos. El resaliado del paciente. Procediendo asi se pue de enfrenar el desar-

mones, dara probablemente lugar, al cabo de mejorar, por todos los medios posibles, el estado general

afeceion de la laringe no se rollo de la disposicion morbosa.

S1 S8 EXdSpEra por Nue= Sila larinee esta muy sensible 4 la _.Il'l.'.‘-'i'lll‘ se debe
emezar el tratamiento por la aplicacion de la untura si-
afeccion puede presentarse bajo des formas: en ouiente.

nrojecimiento v el dolor al nivel de la laringe 3 . Q) g =
; € S ; ' R. Unguento de populeon. . . . . 32 gramos.
uen i la tuberculizacion de los pulmones, y en la otra, = ) j

Aleanforz e, v =il L : 6 —
)

fenOmenos laringeos preceden & los accidentes pul- = : _ b
: Fsencia de trementina. L It 2

VG i 1 |', P HEN 8 TR |; Hrorrriren o - |
. BSLAS dos lormas deben distingiirse con culaa-
¥ s 1 5 b Y i
1 la primera, los sintomas laringeos forman parie Disuelvan el alecanfor en la esencia y HIGAGUICS! i

] g 1 : A nne vy ol oe Teeps f di 7 ranlies de
nfe de la enfermedad .'—',L‘lh.::.‘Ll y aparecen Ill!_“;j“lll'."; untura se aplicar: a U A0s Veuls al dia, y de pues Le
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}-il:lr'!:'rr; en un local fque reuna buenas condiciones, darles
:f.'llll'.'-llh.-.‘- sanos y nufrifivos y tenerles el agua H.-!"JEIIIE'E;
limpia. Su fratamiento terapéutico consistird en .-g-||!|i|=|i,~;..
trarles cada dia uno 6 dos II!'-l.‘ii"i:':‘-& e pan maoiado con
I'.J“ poco de tintura aleohélica de quina. -lliln'll|"l-!:'|| dehe
]II;'l;-J:II'-f- les la boeca un par de vec dia con el oximiel.
Concluida la Memoria réstame deeir, (jue he procarado
relatar el padecimiento de que se trata con la mayor sen-
e & o . s 3 . i . - = :
illez y r_-|_-'|_|-i-::|:i wsibles, a fin de que por la. simple lec-
el mismo | lan sacarse --.--}|:-|-|-';ua|.',a

sjerra. Conesto creo haber eumplido fielimen—

mis semejantes | 15 que considert
: Ls 1§ J w1 48 § A
esclarecer v tratar con exito una dolencia que continua-—
menle ocasiona perdidas irreparables. Este ineludibl
= B L LSLE Eefl [ &

deber es el que me ha inducido &4 publicar humilde
."‘l"|!|'.||"'1 el e whianasinng 11 | Lemy H f
Ll 1a, -.l_-l mis pretensiones que las de hacer un bien
a la humanidad, eimentiandole las bases de una laadable
vriof i 1 ¥ T v [ | iy 1 5 Ein R
VICLOrAa | Ir'd compartirt con acilerto ana .:nin-:|.'i:|_ e
arrebata del seno de las familias sus gquerid I

juventud. Al emprender tan d

al reiato de las

loea mision,

R S 5 !
i clinica he podido hacer

bosquej: 3 as consideraciones utiles. v someter ese

nuevo trab: : allg ; |

1L1EV 0 1Dajo dllf) 'JI | |II|,-|" :'!.'t]"L Iiiir' -_'_'|||'| ;"||-|-’

pueda meditarlo con la mayor templanza v sangre fria

4y dockock b gbocbeck 7
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