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La eficacia del tratamiento de la vejez prematura

empezó á manifestarse por modo elocuente, á pesar del
poco tiempo que el enfermo estuvo sometido à él.

El enfermo núm. 5 de la misma clínica, D. P. y P., es
un caso raro de vejez prematura alegre, llegada al pe-
ríodo último ó de degeneración, por debilidad heredi-
taria probable, por exceso de trabajo y escasez de 'ali-"
mentación, por excesos de la función genital y por de-
fecto de función cerebral.

Lo demostraron sus antecedentes y el siguiente sín-
drome: Desuutrición, encorvamiento general, andar
pesado y torpe, encanecimiento y calvicie, piel terrosa,
arrugada, de venas prominentes y con descamación
epidérmica anormal, círculo senil en las córneas, caries
de los pocos dientes que le quedaban, catarro bronquial
crónico con broncorrea, signos de ateroma arterial ge-
neralizado, instracción menos que rudimentaria, risas
estúpidas, incongruencia de pensamiento y de lengua-
je, semiamnesia, hernia inguinal.

El paludismo de que fué curado representa sólo un
incidente morboso, tenaz por recaer en un viejo pre-
maturo.

El enfermo núm. 3, J. G. S., es un caso de vejez pre-
matura en el tercer término de la serie patológica por
debilidad hereditaria y por alcoholismo, según resulta
de sus antecedentes y de los síntomas de herpetismo

cutáneo y gastro-intestinal que pudimos curarle y le
Curamos en un mes.

Continuaremos.

LECCIÓN XIV

Programa: Los TUNERCULOSOS.

Experiencias hecbas y resaltado obtenido con las inyecciones de
Brow équard en el tratamiento de la tuberculosis de localización

Síntesis etilógica de la tnterenlosis, según la experiencia clínica.
intomatología dela tubercnlosia

EL porveuir de la terapóntica antitaberculosa evidenciado por la
observación de los tubercalosos.

SEÑORES:

Cada año de los que llevo explicando clínica módica,
he sometido al toque de la experimentación un trata-
miento de los nuevamente inventados contra la tuber-
culosis con localización palmonar predominanto: el áci-
do fénico y el jarabe sulfofónico, el primero;
laciones de ácido Muorhídrico, el segundo; las inyec-
ciones rectales de ácido carbónico sulfurado, el tercero;
las inyecciones subcutáneas de suero asóptico de la
sangre de perro, el cuarto; las inyecciones de yodofor-
mo y gaiacol, el quinto, durante el cual no llegué,
gracias á Dios, á las de tuberculina de Koch; y por úl-
timo, este curso las inyecciones de extracto líquido tes-
ticular, según la técnica de Brown-Séquard y d'Arson-
val, modificada por mí según os he dicho en lecciones
antoriores.

Al final de los experimentos, muchos de ellos largos
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y laboriosos, he sacado lo que el negro del sermón, los
pies fríos y la cabeza caliente. Y he vuelto á la antigua
balumba de récipes inútiles, amén de algún ensayo,
ahora con la eucaliptina Lebrun, luego con la ereosota
de haya, después con la cicutina, más tarde con el ni-
trato de potasa, para caer siempre en el escopticismo y
en el desaliento ante esa enfermedad horrenda que es
el colmo de todas mis desesperaciones clínicas.

Habéis visto con qué ilusión llenamos de tuberculo-
sos nuestras salas al principio de curso; con qué proli-
jidad de cuidados asépticos preparamos nuestros líqui-
dos de inyección y nuestras jeringuillas de 5 gramos
de cabida, con émbolo de amianto, para que fueran her-
vibles y esterilizables, y cómo emprendimos las expe-
riencias—justificadas por desmentidos éxitos sacados á
luz por los Julios Vernes de la terapéntica—y las con-
tinuamos cuatro meses sin interrupción, variando las
dosis, llevándolas al máximum, agregando à los líqui:
dos el fosfato de sosa que soplada de Bélgica, en susti-
tución del eloraro de sodio, y vísteis cómo la marcha
inexorable de la tuberculosis no se modificada, y cómo
los tuberculosos se morían lo mismo que siempre.

Cierto que nuestros tuberculosos lo eran de verdad, y
que ni una inyección pusimos sin tener el análisis mi-
eroscópico de los esputos, hecho por mi amigo y com-
pañero Ramón Cajal. Dejadme tener por un momento
la inmodestia de consignar, que no remitimos al labora-
torio ningún esputo de enfermo diagnosticado por mí
de tuberculosis—y algunos ofrecían síntomas bien
escasos y bien difícilmente apreciables—que no re-
sultase con bacillus, lo cual prueba que puede diag-
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nosticarse la tubercalosis sin análisis microscópico.
Sobre dicho tratamiento está formada mi opinión, y

debe estarlo la vuestra. Por sí solo, ni cura ni alivia la
tuberculosis. Clamoreen lo que quieran los visionarios,
nuestra experimentación sobre quince tuberculosos de
todos los grados, y seguida hasta los últimos límites de
la prudencia, nos autorizará, en todo caso, una sonrisa
de doloroso desdén.

Y no hay duda; la etiología de la tuberoulosis se
compone en síntesis de dos elementos: la debilidad
constitucional y el agente infeccioso; más importante
el primero bajo el punto de vista terapéutico que el s
gundo, contra el cual nada podemos directamente hoy

por hoy, y aunque algún día podamos algo, quedará
en pie la indicación primera de devolver al enfermo las
energías perdidas. Es así que las inyecciones de Brown-
Séquard combaten la debilidad constitucional, luego
en algo estará la razón de su fracaso en la debilidad
constitucional de los tuberculosos. Ya la encontraremos.
Insistamos ahora un momento en la síntesis etiológica
que acabo de formular, porque enfrente de la algarabía
microbiana y de infección experimental del presente,
yo debo presentaros las enseñanzas de la clínica, Des-
pués, llámeso cada cual á interior capítulo de reflexio-
nes y formo el juicio que crea mejor.

El Sr. García del Rsal ha sido el alumno historiador
«el joven tuberculoso que ocupa la cama núm. 1 de
nuestra clínica, y dice textualmente en la historia clí-
nica cuya lectura habéis oído: «Su padre murió á los
cuarenta y un años (hace tres) de vómitos de sangre,
después de tres meses de enfermedad. Su madre vive y
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padece metrorragias; es el mayor de siete hermanos, de
los cuales han muerto tres: uno de meningitis tuber-
culosa, después de haber padecido eczema del cuero
cabelludo; otro de pulmonía, y el otro ignora de qué.
Ha padecido erisipela, que le daba todos los mesos, de
los seis 4 los ocho años; posteriormente, oczema del
cuero cabelludo, principalmente por el verano y la pri-
mavera. A los quince años padeció un catarro pulmo-
nar del pulmón derecho, en el verano. Se repitió al ve-

rano siguiente y al otro, al cual catarro atribuye el
enfermo el origen de la enfermedad actual.»

Mo parece no necesitar más argumentos para demos-
traros la debilidad constitucional del enfermo núm. 1,
hereditaria y congénita, manifestada con demasiada
elocuencia desde los primeros años de su vida, anterior,
por tanto, al proceso tubercaloso que hoy padece, y en

cuyos comienzos ingresó en este Hospital y cama que
hoy ocupa.

Parecidos antecedentes tenían los tuberculosos que
murieron en las camas números 14 y 15 de nuestra clí-
nica, y los que abandonaron las señaladas con el 5 y
con el 9, sin dar tiempo, según la afirmación de los
respectivos alumnos observadores, á consignar dichos

antecedentes en la historia que dejaron sin hacer.
Encambio, el Sr. Martín y Miguel tuvo la bondad de

recoger los datos de la enferma de tuberculosis que
ocupó la cama núm. 4 de la sala de mujeres, do la cual
dice: «Su padre murió joven de un cólico; ella ha pade-
cido una erupción herpética; ha tenido cuatro hijos, de
los que han muerto tres taberculosos; ha sufrido traba-
jos y disgustos que hacen do su vida un martirio conti-

nuo, al que atribuye el principio de su enfermedad, que
data de cinco años.»

También en este caso la decadencia vital anterior á la
tuberculosis es evidente.

Y lo es más en la tuberculosa que tuvimos en el nú-
mero 7 de la misma sala, El Sr. Linares de la Quintana
nos ha referido que los padres de esta enferma murieron
jóvenes; el padre, de un ataque cerebral, y la madre de
una enfermedad de pecho; que ha tenido siete horma-
nos, de los cuales murieron tres en la infancia, y que
ella siempre fué propensa á los catarros bronquiales.
Hace dos años dió á luz una niña, que murió á los pocos
días, y desde entonces empezó su actual enfermedad.

No examinemos más historias, porque todas dicen lo
mismo. A la cabecera de los enfermos y en nuestro pri-
mer interrogatorio os he hecho notar, cuando se trata-
ba de un tuberculoso, cómo, si se procedía con orden,
se adquiría constantemente la certidumbre de que antes
de ser tuberculoso era débil, era un viejo prematuro, de
cuya vejez prematura sólo era la tuberculosis una com-
plicación.

Yo me admiro al leer en los tratadistas modernos la
afirmación rotunda de que la infección tuberculosa pue-
de contraerse por individuos robustísimos, sin antece-
dentes patológicos acusadores de una debilidad cual-
quiera; porque entre los centenares de tuberculosos que
ho tenido la desgracia de tratar, no he visto uno solo,
ni uno, que antes de serlo, no estuviera minado por la
decadencia vital hereditaria, congénita ó adquirida; y
no así como se quiera, no supuesta por la fuerza de una
fantasía puesta al servicio de ideas preconcebidas, no.
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En los doce ó catoroe años primeros de ejercicio de la
profesión, no había yo formulado definitivamente en mi
pensamiento el concepto de vejez prematara, y no po-
día ser esta idea auto-sugestiva para hacerme ver fan-
tasmas. Es que siempre, siempre, he encontrado la de-
bilidad constitucional de los candidatos á la tuberculo-
sis, elegidos al fin, manifestándose por perturbaciones
positivas muy anteriores al proceso tubereuloso. Unos,
raquíticos en su infancia y enclenques después; otros,

ueurópatas; otros, polisárcicos; otros, herpéticos; otros,
reumäticos; otros, anémicos; otros, dispópticos; muchos
con una historia larga de sufrimientos; todos con una
historia larga de astenias, no por tolerables monos sig-
aificativas para el médico clínico.

La clínica, señores, no tiene más que una fuente le-
gítima de conocimiento: el enfermo; ni puede enseñarse
más que de una manera: mostrando enfermos y refirien-
do con toda lealtad y desapasionamiento el resultado
escueto de las observaciones del que la enseña, sin cui-
darse mucho ni poco de si contradicen ó no contradicen
las de otros observadores, y dejando al tiempo y á la
rectificación natural del progreso, la harmonización de
lo que pueda aparecer contradictorio. Y de igual ma-
uera que acabo de exponeros mis conclusiones otioló
cas de la tuberculosis, disconformes con los exclusivis-
mos infecciosos hoy en privanza, después de haberos
hecho presenciar sus fundamentos prácticos, voy á ma-
nifestaros en qué difiere la sintomatología verdadera-

sente clínica de la tuberculosis, según mis observacio-

nes, de la que habéis aprendido en los libros de Pato-
logía.
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El síndrome entero de la tuberculosis incipiente se
compone de dos únicos síntomas constantes, sin los
cuales, acaso la tuberculosis pueda ya estar iniciada,
pero de seguro es indiagnosticablo. Antes de ellos, nin-
gún otro fenómeno morboso de los posibles tiene nin-
gún valor. Estos dos síntomas son: la demacraciôn
progresiva y la fiebre noctarna. Mas tales demacración

y ficbre no pertenecen á los cambios apreciables á ojo
de buen cubero; para apreciarlo son indispensables
una balanza y un termómetro may sensibles, buscán-

dolos como y cuando deben buscarse. Si pesdis à un
sospechoso de tuberculosis un día en ayunas, y al si-
guiente cuando acaba de almorzar, podéis engañaros y
creer que engorda, siendo así que enffaquece. Si le po-
néis el termómetro en la axila todos los días á las diez
de la mañana ó á las tros de la tarde, lo encontraréis
apirético; pero si es tubercaloso y lo pesáis siempre en
ayunas y á la misma hora, y le hacéis dormir con un
termómetro de máxima en la axila, sujetándolo con
una almohadilla de algodón y un vendaje, averiguaréis
que se desnutre, y que le da fiebre todas las noches,
aunque el enfermo no crea estarlo y siga dedicándose
sin la menor molestia á sus ocupaciones,

Entonces puede no haber hábito exterior de tísico,
ni ningún síntoma de percusión mi de auscultación,
porque ni el cacareado hábito tísico es el uniforme obli=
gado del tuberculoso, ni unas cuantas docenas de tu-
bérculos miliares en cada palmón alteran la sonoridad
torácica, ni modifican los raidos respiratorios, digan lo
que quieran los exagerados.

Más valor que los fenómenos primeros de ausculta-
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ción, iguales á los de un catarro bronquial levísimo,

tienen-los cambios de carácter y las perturbaciones di-
gestivas en estos comienzos del mal. La melancolía y el
aburrimiento, interrampidos por llamaradas de buen
humor fugacísimas, y la anorexia invencible, compare-
con casi sin excepción acompañando á la demacración
y la fiobre iniciales, y son signos diagnósticos de pri-
mer orden, Cuando procedí por primera vez al recono-
cimiento del enfermo núméro 1 de nuestra sala, creí
poder probaros este principio insidioso de la tuberculo-
sis, que tan difícil es poder mostrar en los hospitales,
porque á ellos llegan ya los tubercalosos en un perío-
do avanzado de enfermedad. Presentaba el enflaqueci-
miento inicial, ligera fiebre nocturna, tristeza y anore-
xia, sin cambio alguno en la sonoridad torácica á la
percusión ni ningún estigma de esos de hábito exterior
á que tauta importancia se concede; pero la demostra-
ción no fué posible, porque al auscultarle me encontré
con la aspereza de la respiración, los raidos de peque-
Ras burbujas y el estertor subcrepitante en el vértice

del pulmón izquierdo. Por consiguiente, habéis de acep-
tar el hecho bajo mi palabra de honor, y á reserva de
comprobarlo por vosotros mismos en cuanto empecéis
el penoso ejercicio de la medicina domiciliaria.

No me propongo recordaros la sintomatología com-
pleta del proceso tuberculoso, que todos conocéis per-

fectamente, ni describiros sus diferentes formas clini
que todos sabéis y habéis observado este año en nues-
tras clínicas, Sólo quiero insistir en un hecho semei
lógico, sobre el cual os he llamado la atención varias
veces, y es éste: La gravedad del momento y la rapidez
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de evolución de la tuberculosis llamada pulmonar, no
está en razón directa con la cuantía de las lesiones pul-
monares apreciables. Vísteis, por ejemplo, morir en el
estupor tifoideo al enfermo que ocupó la cama múme-
ro 14 de nuestra clínica, cuando no podíamos percibir
más que un sonido de submacidez en los vértices, con
ligeros estertores, y vísteis vivir estacionario y aban-
donar el hospital al que estuvo cuatro meses en la nú-
mero 5, con extensas cavernas en todo el pulmón dere-

cho y vértice del izquierdo. Es que la tuberculosis no
es una enfermedad local ni localizada; es una enferme-
dad general, cuya gravedad y rapidez de evolución de-

pende de la cuantía del trastorno nutritivo general que
provoca; mejor dicho, de la irritabilidad del enfermo. A
unos los matan, antes que las erapciones tuberculosas,
las lesiones perifímicas y parafímicas de carácter con-
gestivo ó inflamatorio; á otros, la infección general, y
solamente algunos resisten hasta verificarse en ellos las
grandes destrucciones por invasión y fusión de las ma-

sas neoplásicas.
Hablemos ya del tratamiento que á todos conviene,

aunque mis ideas sobre este punto os parezcan por de
pronto tan extrañas ¿omo las etiológicas y sindrómicas
que acabáis de oirme expresar, y busquemos de paso la
razón del fracaso de las inyecciones de Brown-Sé-
quard.

“Todo agente de acción local sobre el pulmón, ya se
administre y haga llegar al sitio lesionado por medio
de inhalaciones ó por ingestión, conducido por la san-
gro, es perfectamente inútil. Sólo los revalsivos, aplica-
dos á la pared torácica, combaten los fenómenos perifi-
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micos y parafímicos, y retardan un tanto la evolución
y extensión de los tubérculos; pero aquí acaba también
su influencia. Recuerdo á este propósito á una señora á
quien traté hace pocos años una tuberculosis rarísima.
De cincuenta y tantos de edad, con antecedentes hero-
ditarios desfavorables, habiendo visto morir un hijo de
veinticinco años tubercaloso, y una hija casada, con la
cual vivía, de la misma enfermedad, presa de los dolo-
res morales compañeros de semejantes pérdidas, enfer-
mera ejemplar largos años de su esposo, ciego á conse-

cuencia de excesos de todo género, y después de ciego,
con una fístula urinaria que hacía de su periné una re-
gadera, producto de dos uretrotomías por estrecheces;
habiendo visto evaporarse una fortuna considerable le-
gada por sus mayores, era esta señora una anciana en-
corvada y mártir de todos los infortanios. Mas se man-
tenía arrugadita, padeciendo de tiempo en tiempo unas
erisipelas de la cara y cuero cabelludo poco intensas, y

sin que aquejase otras molestias notables. En el inter-
valo de dos erisipelas, apareció, sin causa conocida, sin
dolor y en apariencia sin reacción febril, un tumor du-
ro, del tamaño de una nuez pequeña, en la fosa supra-
clavicular derecha, que se mantuvo estacionario dos ó
tres meses, Rozando á la clavícula, profundo, transmi
tía al tacto los latidos arteriales de la subclavia, Pro-
puse la extirpación; no fué aceptada, y á los dos 6 tres
meses, como digo, empezó á crecer y á reblandecerso,
hasta manifestar fuctuación y hacer necesaria su aper-
tura. La hice con todas las reglas de asepsis previa y
todas las de antisepsis consecutiva, dando salida á un
pus cremoso y abundante, en el cual descubrió el micros-

108 vinsos PREMATUROS 287

copio el bacillus de Koch. Excuso deciros lo que yo ha-
ría para curar aquella tuberculosis en apariencia tan
localizada, Agua fenicada, agua creosotada, solución de
sublimado hasta el 1 por 500, éter yodoformado, naftol
alcanforado, eucaliptina, ácido bórico; en fin, por aque!
foco pasaron todos los antibacilares y todos los antisép-
ticos conocidos, y aun algunos que yo me inventó, y no
do manera transitoria, sino con constancia, porque en
cerca de tres años que trató á la enferma, pude emplear-
los con sujeción estricta á las más renombradas técni-
cas, y no fiándolos á manos inexpertas, sino haciendo
las curas por mí mismo, diarias ó bicuotidianas, según
el estado de la lesión.

Excuso deciros también, que siendo yo médico antes
que cirujano, no había de abandonar el tratamiento ge-
neral, y los hipofosfitos, los fosfatos, la estricnina, el
aceite de hígado de bacalao y el arseniato de hierro,
formaron parte de la alimentación de la enferma.

Observaciôn.—Siempre que en la paciente disminuía
la anorexia y se alimentaba mejor que de ordinario,
mejoraba la lesión local, disminuía la cavidad del foco
y la cantidad de pus, y llegaron dos cortas temporadas,
coincidentes con el desarrollo de un apetito devorador
y con una sobrealimentación positiva, en que logré la
cicatrización, con todas las apariencias de definitiva.

Mas decaía á poco el apetito, volvían los vasitos de
leche y las peptonas á engañar á todo el mundo menos
á mí, y volvía á abultarse la fosa supraclavicular, á
abrirse la fístula por destrucción de su cicatriz, y à Auir
el pus. Nuevos disgustos, recrudecimientos de las anti-
guas penas, situaciones domésticas embarazosas y de-
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primentes—contra las cuales ¡ay! no podréis nada en la
inmensa mayoría de los casos, por la sencilla razón de
que la sugestión no alimenta, ni hace monedas de cinco
duros, ni aun billetes de Banco con descuento—provo-
caron una agravación enorme de las lesiones locales;
apareció otro tumor en la axila del mismo lado, como
una naranja, que so reblandeció á poco, que dilaté y
del cual salieron 300 gramos de pus, dejando estable-
cido un trayecto fistaloso con dos aberturas en comu-
nicación, la axilar y la supraclavicular. Drenaje perfec-
to, lavatorios antisépticos cuidadosísimos, inyeccio-
nes antibacilares, astringentes, cáusticas, agotamiento

de la terapéutica; todo inútil. El apetito no volvió 4
renacer; la fiebre, hasta entonces nocturna y vergon-
zante, se descaró con la osadía del enemigo seguro de

ie la demacración avanzó rápida como la mi-
seria; todavía la erisipela recordó una vez que allí esta-
ban su terreno y sus gérmenes dispuestos á ayudar á
la obra de destrucción, y después de tres años de lucha,
espiró esta pobre mujer, esqueletizada y sin exhalar
una queja. Sólo en los últimos tiempos pude percibir
ligerísimos fenómenos de tuberculización pulmonar.

Por aquel entonces fuí llamado para ver á otro en-
fermo con tumor blanco en supuración bacilar, por tres
ó cuatro trayectos fistulosos, de la articulación del codo
izquierdo, inflamadísima además, hasta hacerla tres ó
cuatro veces-más voluminosa que la de la otra extre-
midad superior. Tratábase sencillamente de que diera
mi opinión sobre la amputación del brazo que se le ha-

bía aconsejado por dos distinguidos cirujanos. Sujeto
joven, bien nutrido y conservado á pesar de su enfer-
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medad, un gran apetito y digestiones excelentes, acon-
sejé baños locales calientes hasta los limites de tole-
rancia, dos veces al día, como antiflogísticos, y sobre-
alimentación mixta hasta los límites de la tolerancia
gastro-intestival; cura seca con algodón aséptico y
nada más. A los tres ó cuatro meses ví al enfermo cu-
rado, sin otros vestigios de su mal que las cicatrices
deprimidas de los orificios fistulosos y una anquilosis
falsa, incompleta, que le permitía bien continuar en su
oficio de tipógrafo.

Estas dos observaciones, cuya autenticidad os garan-
tizo, y en caso necesario podría testificar, prueban por
de pronto la tesis que enuncié al principio. Si los modi-
ficadores locales aplicados in situ á dosis capaces de
destruir ía vitro los bacillus tuberculosos, son inefica-
ces, calculad cómo podrán tener eficacia sobre las le-
siones tuberculosas del pulmón, á donde no pueden
llegar más que en atenuación extraordinaria y en can-
tidades ridículas. Y prueban además otra cosa ya pre-
vista y afirmada por los mejores y más desapasionados
observadores, y es que el tratamiento de la tuberculo-
sis, cuando nos cansemos de fitologías microscópicas,

saldrá de la cocina y no de la farmacia.
Tengo la satisfacción de que esta enseñanza la hu

béis visto y la vi diario justificada en nuestras el
nicas, Tuberculoso anoréxico ó dispéptico, se consume
y se apaga en poco tiempo devorado por la fiebre, des-
truído por los tubérculos y envenenado por los alca-
loides venenosos de la infección. Tuberculoso que come
y digiere bastante, se sostiene años y años; y las cura-
ciones espontáneas, cuyas pruebas numerosas se obtie-

”



nen en la sala de disección, no tienen otro mecanismo
que la sobre-alimentación y la preponderancia que im-
plica de la energía individual restaurada sobre la energía

patógena del agente morboso.
Como que si la tubercalosis pulmonar hubiera de lo-

calizarse para formular sus indicaciones terapéuticas,
en vez de llamarla enfermedad de pulmón, debíamos
llamarla enfermedad de estómago é intestinos. El tu-
berculoso que se cura, se cura respirando el aire puro y
sobre-oxigenado de las montañas, y comiendo y bebien-
do mucho y bueno. Allá por las estribaciones del Cán-
caso, donde se fabrica el kefir legítimo de leche de
vacas mantenidas al gran aíre, como dicen los france-
ses, y no en estos pudrideros de poblaciones, mi con
leche de vacas tísicas, mantenidas en establos inmundos.

Ahora, sin más disquisiciones, os explicaréis de plano

el fracaso completo de las inyecciones de Brown-Sé-
quard en nuestros tuberculosos. El jugo testicular es,
y no puede ser otra cosa, un agente dinamogénico, un
agente de metabolismo, de aceleración y perfecciona-
miento de los cambios nutritivos. Pero todo movimiento
supoue cosa movida, sin la cual mi se concebiría si-
quiera, y nada conseguimos con tener la pólvora, si el
cañón es débil y lo cargamos sin bala, para los efectos

útiles de la guerra; nada es que tengamos un agente
dinamogénico y metabólico de primer orden, un acele-
rador y perfeccionador de los actos íntimos de la nutri-
ción, cuyos resultados habían de ser la restitución de
la energía individual á sus normales direcciones, si nos
faltan los elementos nutritivos en los espacios orgáni-

cos intermoleculares. Las inyecciones de Brown-Sé-
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quard son un medicamento y no un alimento, ÿ nin-
guno de nuestros enfermos se alimentaba de modo
suficiente. En otros casos, y atendiendo al mismo tiem-
po que al aporte de materiales nutritivos, á la sustrac=
ción delos desasimilados y de las ponzoñas microbianas,
su indicación en la tuberculosis es precisa y terminante,
y el porvenir, no lo dudéis, lo reserva un puesto impor-
tantísimo en la lucha contra el terrible azote que diez-
ma las modernas sociedades.

En resumen: Hemos sometido al tratamiento por las

inyecciones subeutáneas de jugo testicular de carnero,
preparado según la técnica de Browa-Séquard, con
ligeras modificaciones, á quince tuberculosos. Se han
variado las dosis inyectadas, llevándolas hasta los lí-

mitos de la pradencia; se han continuado durante eua-
tro meses, y no hemos obtenido resultado alguno, no
ya de curación, ni de alivio apreciable.

Del examen atento y del interrogatorio de los tmber-
culosos observados en la clínica, así como de las ob-
servaciones de los mejores prácticos, resulta que la
etiología de la tuberculosis se compone en síntesis, de
dos elementos: la debilidad constitucional ó vejez pre-
matara, y del agente infeccioso; y siendo las inyeccio-
nes de Browa-Séquard agente curativo del primero,

debe haber y bay razones para explicar su completo
fracaso. o

La sintomatología de la tuberculosis incipiente es:
demacración progresiva y ficbre, para cuya apreciación
es necesario acudir á pesar los enfermos en ayunas con

una buena balanza, y á las aplicaciones termométricas
durante toda la noche. Casi siempre dichos síntomas
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van acompañados de cambios de carácter y anorexia, y
aparecen mucho antes de poderse apreciar un trastorno
cualquiera en el aparato respiratorio ni en los demás
del organismo.

La gravedad del momento en el proceso tuberculoso
no está siempre en razón directa de la cuantía de las
lesiones pulmonares, sino en razón directa de la ii
bilidad del enfermo y del grado de infección general.

El porvenir de la terapóntica antituberculosa, eviden-
ciado por la observación de los tuberculosos, está en la
sobre-alimentación, hasta el punto de que, si hubiéra-
mos de localizar el proceso para formular indicaciones,
debíamos localizarlo en el estómago é intestinos antes
que en el pulmón. Y el fracaso de las inyecciones de
Brown-Séquard encuentra su razón en la alimentación
insuficiente de todos muestros enfermos por anorexia 6
por dispepsia. Son un medicamento y no un alimento,
y jamás los primeros pueden suplir á los segundos. Con
alimentos bastantes, y atendiendo á eliminar lo desasi-
milado y las ponzoñas formadas por el agente infeccio-
so, el porvenir reserva à las inyecciones de jugo tes-
ticular un puesto importantísimo en el tratamiento de
todas las tuberculosis, y especialmente en el trata-
miento do la tuberculosis con localización pulmonar
predominante.

Continuaremos.

LECCIÓN XV

Programa: Los RRUMÁTICOS.

“Teorías patogéaicas del reumatismo y su crítica. Confosiones auti-
guas y modernas en la especificación del reumatismo.

Pscudo-reumatismo infeccioso. Sus caracteres diferenciales del ver-
dudero. ,

Tistoria del enfermo núm. 9 de la cínica.
Otros pseudo-reumatismos infecciosos.
Pseudo-reumatismos de origen nervioso.
Historia de la eoferma núm. 1 de la sala dé

cedentes de familia nenropáticos; síntomas
observados en ella; síntomas reumatoideos; sintomas berpéticos, Tra=
tamiento,

Reumatismo verdadero. Sus caracteres.
soria clínica de A. Et, núm. 7 de la sala de hombres.

logía y patogenia del reumatismo verdadero.
rie patológica del proceso reumático.

Morbus coxe: senilis.

SEÑORES:

Mientras en la mayor parte de las enfermedades tien
den los patólogos à distinciones y diferenciaciones ex-
cesivas, haciendo especies morbosas á muchas que real-
mente no son más que variedades ó formas clínicas, en
el reumatismo, la diabetes sacarina y en algunas otras,
wal llamadas especies morbosas, dejan persistir la con-
fusión de varias enfermedades, diferentes por su etiolo-
gía y patogenia, por sus lesiones, por su síndrome, por
su evolución, por sus terminaciones y por su terapóu-
tica, sólo porque tienen un síntoma ó una localización


