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ta clase de trabajos. Asf lo comprendi desde el principio y traté de remediarlo
poniendo un especial euidado en no olvidar ninguno de log argumentos, sobre
todo aquellos que atacan mas directamente 4 mis ideas. e procurado ademas
hacer mias cada una de las razones emitidas, y darles toda la fuerza que yo les
habria dado, si pensase de tal manera. Porttitimo, no he rehusado hacer las
correcciones que cada uno de los seilores ha querido hacer en la parte que les
corresponde.

Tengo, no obstante, el convencimiento de que & pesar de mis esfuerzos, falta
mucho para que en el restmen que he hecho, se encuentre la oportunidad, la
viveza de colorido y la energia suficiente que cada uno de los sefiores ha sabido
dar 4 sus razones en los diversos discursos que han pronunciado.

Sirva, pues, lo dicho, como de una satisfaceion piblica para aquellos de mis
colegas que se crean mal § débilmente interpretados; y sirvame tambien de cxor-
dio para la dltima parte de mi trabajo, supuesto que en ella se duplican las di-
ficultades que acabo de mencionar. '

En todo el tiempo que duraron las discusiones de que nos ocupamos, ¥ que
naturalmente preocupaban mi imaginacion, tuve lugar de meditar sobre la na-
turaleza de ciertos fendmenos que se presentan en las fiebres graves; y no en-
contrindose mi espiritn satisfecho con las ideas que general, 6 casi generalmente
s¢ admiten en estos casos, busqué su esplicacion en otro Grden de causas, pasan-
do de ahi 4 esplicarme las fiebres por la teorfa de wuna nueva hipétesis.

Pensaba dar cuenta por eserito 4 la Seccion con el resultado de mis medita-
ciones, cuando el dia 19 de Marzo cess la discusion sobre fiebres: y paracién-
dome que mas tarde mi trabajo perderia su oportunidad, me determing 4 esponer
de palabra mis ideas, ¥ & que formasen parte de la discusion general. Ahora
bien: para poder esponer con alguna claridad, ideas hasta cierto punto com-
plexas, me veo en Ja necesidad de dar cierta estension 4 los pArrafos que me
corresponden, y de insertar casi literalmente 1o que consta en el acta corres-
pondiente, advirtiendo que si en ella dejo 4 veces el papel de relator por el de
espositor, es en obsequio de la mayor claridad.

Acta de la sesion del diz 19 de Marzo de 1865,

PRESIDENCIA DEL SENOR JIMENEZ.

Leida y con algunas modificaciones aprobada la acta de la sesion anterior,
ol sefior presidente anuncis que continuaha 4 la 6rden del dia la cuestion del
tratamiento del tifo: y no habiendo habido ningun sefior que con tal objeto hi-
ciese uso de la palabra, ol Sr. Carmona dijo:

«Sefiores: antes de que se cierre la discusion que por tanto tiempo ha preo-
cupado la atencion de vdes., fuiero esponer, aunque sucintamente, algunas ideas
que me han ocurrido sobre la naturalezs de las fiebres. :

Ya supongo que se me va 4 tachar de temerario al entrar en un terreno tan
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reshaladizo y al tocar una cuestion que cn lo general se ha respetado, por no
cneontrarse sin en la cicneia los ddtos necezarios para su resolucion. Mas co-
mo he dicho en otva ocasion, ol entendimicnto humano no pucde conformarse
con su ignorancia, y 4 falta de cohelusiones porfectamento deducidas, y suficien-
temente demostradag, se conforma muchas veces con hipétesis mas 6 menos pro-
bables. Y este principio es tan cierto, que por &1y solo por ¢l incurrimos, sin
advertirlo, en una contradiccion manificsta. Confesamos francamente que la
naturaleza de lags fichres nos os enteramente desconocida y criticamos acaso 4
aquel que se ocupa de semejante materia, mientras que por otra parte, 4 pesar
de nuestra confesion, prejuzgamos la cuestion y suponemos sin ningun funda-
mento sélido, que en las fichres graves hay una alteracion de la sangre y que
osta alteracion es la que ocasiona los desérdenes tan serios quo observamos en
ellas. Y 1o nos detencmos aqui, sino que vamos mas adelante, y deducimos
de nuestra hipstesis aplicaciones précticas, condenando las cmisiones sangui-
neas como capaces de aumentar la descomposicion de la sangre y de reagravar
¢l mal. 8i, pues, en el fondo todos prejuzgamos Ia cuestion sin fundamento s6-
lido,  por qué so ha ‘e tener 4 mal que yo busque una teorfa que satisfaga mas
al espiritu, que la que se tiene comunmente de la descomposicion de Ia sangre?

Todo ol mundo csté de acuerdo en admitir que, por lo comun, la calentura
cs sintomdtica de un padecimiento inflamatorio; pere gque sin embargo, hay cier-
to grupo de enfermedades en las cuales no se puede esplicar por la existencia
de ninguna flegmasta, sea porque ésta falte del todo, sea porque la calentura
venga muchos' dias antes que ella, & sea por Gltimo, porque no hay ninguna re-
lacion entro la intensidad de una y otra. Esta clase de enfermedades, es la que
se gonoce con el nombre de flebres esenciales, y constantemente se ha trabaja-
do, aunque sin éxito, por localizarlas & por referirlas al padecimiento de algun
s6lido 6 de algun liquido. La adinamia, sobre todo, ha preocupado 4 los pyre-
_ tologistas y ha sido esplicada de diversas maneras, segun las ideas reinantes:
asf los vitalistas la atribuyen 4 la falta 6 4 la diminucion del movimiento 6 prin-
cipio vital; log humoristas 4 la putrefaccion de los humores, y los solidistas &
la falta de tonicidad de la fibra. Nosotros que pertenecemos & la escuela de la
exactitud, y que pretendemos esplicar los fendmenos patoldgicos segun los princi-
pios que nos suministran, ya la fisica, yala quimica, 6 bien la fisiologia, no nos
hemos contentado con esplicaciones tan poco sytisfactorias y hemos cchado mano
de nuestras ciencias auxiliares, aunque sin éxito notable. En efecto, la descompo-
sicion de la sangre, que es laidéa generalmente admitida, es una teoria que sila
examinamos imparcialmente, veremos queno s¢ puede sostencr por mucho tiempo:
primero, porque no se ha demostrado cudl sea esta alteracion, supuesto que nin-
guna g¢ ha encontrado constante, y mucho menos que preexista & la fiebre;
mientras que por el contrario, en muchas ocasiones s¢ ha encontrado la sangre
en estado fisioldgico; v segundo, porque la descomposicion de la sangre no pue-
de esplicar ninguno de los fendmenos de lag pyréxias, El movimiento febril, que
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es el sintoma mas constante en estas enfermedades, no sé yo que se haya podi-

do csplicar de una manera directa por la alteracion de la sangre; mientras que
por cl contrario, veo que en la clordsis y la anemia, en las que indudablemente
hay diminucion de uno de los elementos constitutivos, como lo es la globulina:
que en la intoxicacion por el dxido de varbono, en el cuallog glébulos es-
tén, por decirlo asf, paralizados y no pueden verificar los cambios gaseosos que
hacen en cl estado fisioldgico: que en la phrpura y el escorbuto, cuyas enferme-
dades se han atribuido tambien 4 una alteracion de la sangre, veo, digo, que en
todas estas enfermedades los sintomas que las caracterizan, se presentan sin nin-
gun movimiento febril, si csceptuamos solamente la forma de Ia plrpura que se
ha ltamado febril. .

Veamos, pues, si algunos otros fendmenos pueden ser esplicados por la hipé-
tesis de que nos ocupamos. Se dice generalmento, ¥ este es el punto de apoyo
mas sélido, que las petequias, las equimosis, las hemorragias pasivas y Jas con-
gestiones de la misma clase, son producidas por una alteracion de Ia sangre.
Entremos, sin embargo, en el andlisis de cada uno de estos fendmenos, ¥ nos
convenceremos ficilmente de que la naturaleza del liguido tiene poca ¢ ningu-
na influencia en su produccion. Las petequias y las equimosis no se pueden
formar por la trasudacion de la sangre 4 traves de las paredes de los eapilares,
porque es fieil concebir la trasudacion de la parte liquida ¥ de los principios
solubles; pero no se puede admitir quo la globulina, elemento sélido, pudiera
pasar 4 traves de Ia membrana no porosa que forma la pared del capilar. En
la elordsis avanzada, asi como en todas las enfermedades en que hay obst4culos
para la libre circulacion sanguinea, vemos que se forman edemas ¢ derrames
mas 6 menos abundantes; pero formados esclusivamente do la parte liguida y
principios solubles de la sangre. Si, pues, en las petequias y equimosis Ia san-
gre que lag forma no puede pasar 4 traves del capilar, fuerza serd admitir que
se estravasa y por consiguiente que el capilar se rompe; 6 lo que es lo mismo,
que la causz inmediata de las petequias y de las equimosis, existe cn el capilar
mismo y no en el liquido que lo recorre; porque si el capilar se rompe, ln san-
gre debe salir aunque esté en su estado fisioldgico, mientras que permaneciendo
intacto, la globulina no podrd pasar 4 traves de sus paredes, aunque la sangre
estuviese alterada. Lo mismo se puede decir de las hemorragias pasivas: no es
la alteracion de la sangre, sino la de las pavedes de los vasos la que da Ingar al
escurrimiento sanguineo; y la dnica influencia que aquella podria tener seria
sobre la mayor ¢ menor facilidad de contenerlo, segun que la coagulacion se
hiciese mas 6 menos ficilmente, :

Pasemos 4 estudiar las congestiones pasivas, ¥ busquemos desde luego su can-
sa inmediata. En las congestiones pasivas hay un estancamicento de sangre en
una estension de vasos mas ¢ menos grande, sin que, como en las activas, e
pueda atribuir 4 la violencia y energia del centro cireulatorio. Ahora bien: si
esta acumulacion de sangre no se puede csplicar por la Hegada de mas Liquido
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del que normalmente pueden espeler los capilares, preciso serf admitir que os-
tos han perdido ¢ disminuido su facultad contractil, en euyo caso las congestio-
nes pasivas serdn producidas por una par4lisis mas 6 menos completa de los ca-
pilares, y no por una alteracion de la sangre; porque si suponemos que la cir-
culacion central no estd exagerada, y que los capilares sanguineos conservan
gu facultad contractil, el liquido que los recorra no se acumulard, aungue se le
suponga alterado en su composicion, ¥ mucho menos si esta alteracion consiste

Zen hacerlo mas fluido 6 menos coagulable, que es lo que se ha supuesto en las
pyréxias.

De todo lo dicho se puede sacar 16gicamente dos consecuencias: 1% La idea de
que las fiebres esenciales son producidas por una alteracion de la sangre, no pasa
de una simple hipdtesis, supuesto que no se b demostrado que esta alteracion
exista en todos los casos, ni mucho menos que preexista 4 las pyréxias. 22 Di-
cha hipétesis no tiene ninguna probabilidad de ser cierta, pues que la ligica nos
engefia que lag hipStesis son tanto mas probables, cuanto es mayor el nimero
de fendmenos que pueden esplicar; y como la presente no esplica ninguno de
los de las fiebres, como lo acabo de demostrar, podemos deducir rectamente que
carece de todo grado de probabilidad. :

Veamos shora si en un estudio diverso encontramos algunas ideas que nos
den mas luz sobre la teoria de lo que llamamos fiebres esenciales; pero antes de
pasar adelante, permitaseme detenerme un momento en la clasificacion de los
fenémenos que se notan en las pyréxias. Yo los dividiré on tres grupos: 1% el
de escitacion; 29 el de coldpsus 6 abatimiento, y 3° las manifestaciones diversas
ya hfcia la piel en unas, ya hécia los intestinos en otras, ete. Entre los del
primer grupo, cuento la aceleracion de la circulacion, el aumento del calor de
la piel, la cefalalgia, la inyeccion de los ojos ¥ de la cara, el delirio, las con-
gestiones activas y todas sus consecuencias: entre los segundos, coloco la pe-
quefiez y blandura del pulso, el enfriamiento de la piel, el abatimiento de las
fuerzas, la abundancia de las petequias y de las equimosis, las hemorragias y

_ congestioncs pasivas, las escaras y tendencia 4 la gangrena, ete. Por Gltimo, al
tercer grupo pertenccen las diversas erupciones exantematosas y pustulosas de
las fiehres eruptivas, asf como las ulceraciones intestinales de la fiebre tifoidea.

Siendo la aceleracion de la circulacion uno de los fenémenos mas notables y
mas constantes que se presentan en las fiebres, entremos en algunas considera-
ciones fisiol6gicas sobre esta funcion. Se recordard que el corazon esté bajo la
influencia de los nervios de la vida de relacion por medio del pneumo-géstrico, y
de los de la vida animal por intermedio del pléxus cardiaco. Se recordard tam-
bien, que galvanizando 6 escitando el pneumo-géstrico, los batimientos del co-
razon disminuyen de frecuencia y de energia, hasta suspenderse completamente;
pero que si por el contrario se galvaniza 6 se escita el gran simpético, entonces
los batimientos del corazon se hacen mas rapidos y mas enérgicos. Adviértase
tambien que en esta complicada funcion, el mejor escitante de las fibras mus-
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“culares del corazon, os Ia sangre arterializada, como se demuestra por 1 ospe-
riencia siguiente. Liguense y dividanse en un animal Ta aorta ¥ las dos venas
cavas; sepirese en seguida los pulmones con la tragueca y el corazon unido i
ellos por las arterias y venas pulmonares, guedando asi intactos el sistema cir-
culatorio pulmonar y el cardiaco por las arterias ¥ venas coronarias, pero sepa-
rados enteramente de los centros nerviosos. En cstas eircunstancias se ve, gue
¢l corazon va poco 4 poco disminuyendo sus contracecioncs hasta hacerse casi
impereeptibles; poro si entonces se hace la insuflacion pulmonar por la traquea
simulando la respiracion, se observa que las contracciones del corazon reapare-
cen y quese llegan 4 hacer bastante enérgicas, Esta esperiencia, que se puede
reproducir muchas ocasiones despues de la muerto del animal, demucstra que
la sangre arterializada es el mejor escitante de las contracciones cardiacas, y
que éstas pueden producirse hasta ciertos limites, estando el drgano separado
de la influencia nerviosa. :

Téngase tambien presente que el gran simpético anima 4 todos los vasos, y
que la energia de sus contracciones depende de la energia de accion de este ner-
vio, paralizdndose y dejéndose distender por la sangre cuando se corta ¢l nervio
4 se paraliza.

Recudrdese, por tltimo, que la nutricion est4 en gran parte bajo la depen-
dencia dol gran simpitico, y que paralizéndose éste, aquella so alggra profunda-
mente, pudiéndose citar en apoyo de esta doctrina, la prontitud con que la
cérnea se opaca, se ulcera y cae en esfacela cuando se ha cortado el ganglio
oftdlmico. :

Ya que me ocapo en presentar los antecedentes que me deben servir para de-
ducir mis consecuencias, haré notar: que entre las fiebres esenciales hay unas
que reinciden un nimero de veces indeterminado, y otras que dan una sola oca-
sion en la vida, diatesando, por decirlo asi, al individuo. No puede negarse que
los miasmas ¢ causas productoras de este dltimo grupo de fiebres, tienen Ia ma-
yor analogia con los virus ya conocidos, el de la sifilis, la vacuna, ete. En efecto,
unos y otros tienen cierto periodo de incubacion ; son transmisibles de individuo
4 individuo; reproducen la misma entidad con las mismas manifestaciones este-
riores, y por Gltimo, diatesan al individuo, haciéndolo por regla general, inca-
paz de recibir otra nueva inoculacion del mismo virus. Por todas estas razones
creo, que no habrd temeridad en llamar 4 los miasmas de gue me ocupo. viru-
lentos 6 especificos.

Por todo lo dicho se comprenders thcilmente, que las funciones del gran sim-
pitico van 4 servir de base 4 mi teorfa. Asi es en realidad, y comenzaré por
decir: que segun ella las fiebres del primer grupo ¢ las que reinciden un nime-
ro de veces indeterminado, como la effmera ¥ la mflamatoria 6 sinoca, son pro-
ducidas por la accion de cualesquiera eausa interior § osterior, que pueda obrar
escitando al sistema ganglionar. Asf vemos producirse estas fiebres por una im-
presion moral, por una insolacion, por las fatigas, la denticion, ete.

a1
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Las ficbres del segundo grupo son ocasionadag por la accion de miasmas de-
letéreos virulentos, cuya accion 6 modo de obrar es escitando y perturbando las
funciones del gran simpético, dela misma manera que hay otras sustancias t6xi-
cas; sdlidas, liquidas 6 gaseosas que ticnen su modo de obrar especial ya sobre
el cerebro, ya sobre el estémago, ya sobre los rifiones, ete. '

La estimulacion del sistema ganglionar nos esplica la accleracion y aumento
de energia de las contracciones del corazon; y por consiguiente la elevacion de
la temperatura de la piel, las congestiones activas, la cefalalgia, el delirio, la
inyeccion de los ojos y todos los demas fenémenos que he Hamado do escitacion.

Por la, perturhacion de sus fanciones, nos podemos dar razon de la alteracion
de la nutricion en general y de la de los capilares en particular. La primera
da lugar 4 las escaras en los puntos salientes del cucrpo y determina la gan-
grena de muchos de los vejigatorios que se ponen; mientras que la segunda es-
pliea la facilidad con que se desgarran las paredes de los capilares, ocagionan-
do asi las petoquias, las equimosis y las hemorragias pasivas.

En cuanto 4 las congestiones pasivas, la pequefiez y blandura del pulso, la
postracion de las fuerzas y el enfriamiento general, debe notarse que sobrevie-
nen cuando los fenémenos de escitacion han pasado, y por consiguiente pueden
atribuirse al coldpsus del gran simpético, ocasionado por la escitacion anterior.

" Es un princigio en fisiologia que toda escitacion del sistema nervioso, trae consigo
un coldpsus proporcionado 4 ella, esplicAndose de esta manera la muerte por el
rayo, asi como la rapidez con gue muere un animal envenenado con estricnina,
cuando se provocan repetidas veces las convulsiones ocasionadas por la aecion
del veneno. Asi, pues, si seguimos esta regla general, podemos decir que 4 la
esecitacion del gran simpético debe venir un coldpsus proporcionado 4 ella, con
todas sus consecuencias; resultando de ahi la parslisis 6 falta de accion de los
capilares que se dejan distender por la sangre, ocasionando las congestiones pa-
givas; la blandura del pulse; la debilidad de la circulacion; el enfriamiento ge-
neral, los sineopes, ete., ete.

Una vez admitida la especificidad de los miasmas que dan lugar 4 estas fie-
bres, no hay ya dificultad para esplicarse las diversas manifestaciones ya hdcia
la piel, ya hécia los intestinos, supuesto que eada virus tiene las suyas partiou-
lares, como sucede en las sifilis y en la vacuna.

La frecuencia con que se presentan las flegmasias en el curso de las fiebres
esenciales, se puede esplicar por el estado de hyperemia en que se encuentran
los 6rganos, siendo entonces mucho mas sensibles 4 la accion de los estlmula.n-
tes interiores ¢ esteriores.

Podemos ir mas lejos afin, y esplicar por los mismos principios toda calentura
sintoméitica de alguna inflamacion. La misma causa que por su accion estimu-
lante local, ocasiona la ﬂogésxs, escita evidentemente las pequefias ramificacio-
nes del gran simpético que animan los vasos de aquella region: la escitacion se
transmite 4 los centros ganglionares; y estos, ohrando de una manera, reflejan,
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determinan. la aceleracion de la cireulacion y con ella todos log fenémenos que
constituyen el estado febril. Una ves desarrollada la inflamacion, basta la tu-

" mefaccion y el aflujo local dp sangre para mantener la escitacion del gran sim-
pético y con clla su efecto reflejo.

Antes de terminar, quiero detenerme un momento para hacer algunas obser-
vaciones sobre dos estados patoldgicos que se han atribuido tambien 4 wna des-
composicion de la sangre. Me refioro 4 la plrpura y al escorbuto, enfermedades
en las cuales se presentan algunos de los sintomas que vemos en las fiebres gra-
ves; tales como las petequiag, las equimosis y las hemorragias pasivas, y que

- omo en aquellas, han sido esplicados por una alteracion de la sangre, § pesar
de las muchas esperiencias que prueban lo eontrario; pudiéndose citar entre
otras las de Becquerel y Rodier, las cuales demuestran que ninguna alteracion
hay constante en estas enfermedades, y que no se puede invocar ni aun la ma-
yor-difluencia de la sangre, supuesto que en muchos casos la fibrina no solamen-
te no estaba disminuida, sino que era mas abundante que en el estado normal;
siendo de notar que estos autores no hacen mencion de que la fibrina estuviese
alterada 6 hubiese perdido 1a facultad de coagularse. Lind ha observado que
cuando el escorbuto se desarrolla.en un individuo que esté bajo la influencia, del
reumatismo articular, la enfermedad es mas grave entonces, y los primeros sin-
tomas aparecen sobre las articulaciones afectadas. Esta observacion tiene una
grande importancia en la cuestion presente; porque demuestra gue el escorbuto
puede ser muy grave en aquellos individaos, en los que lejos de estar disminui-
da la fibrina, no est4 sino muy aumentada, como sucede en el reumatismo ar-
ticular. No quiero entrar on mas detalles, por no parecer difuso; pero bésteme
decir: 12 que 4 pesar de los muchos andlisis que se han hecho de la sangre de
los escorbiiticos, no se ha podido fijar hasta abora, cudl sea la alteracion que se
supone existir; y 2% que aun suponiendo que existiese, no seria suficiente olla,
sola para esplicar las petequias, las equimosis y las hemorragias pasivas, por
lag mismas razones que he espuesto. al hablar de las fichres.

No siendo, pues, probable que el escorbuto ¥ la péirpura sean producidos por
una alteracion de la sangre, jno habria razones para creer, que una y otra en-
fermedad son ocasionadas por una perversion lenta de Ia nutricion, debida acaso
4 una atonia 6 4 otra alteracion del gran simpético ! Esta perversion de la nu-
tricion nos daria razon no solamente de lag petequiag, de las equimosis y de lag

~Hemorragias pasivas, como antes lo he demostrado, sino que tambien nos podria
esplicar las diversas alteraciones de la sangre, que en algunos casos se han en-
contrado; porque si es cierto que en el acto de la nutricion es en donde la san-
gre pierde y toma sus elementos constitutivos, es claro que estando esta funcion
mas G menos pervertida, debe pervertirse tambien mas 6 menos la composicion
de la sangre: siendo Ia alteracion en esto €a8o, no la eausa, sino un efecto de
la enfermedad; y pudiendo tambien esplicarnos entonces por qué dicha altera-
cion ni es constante, ni siempre la misma ; por gué en unos casos la fibrina ests
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aumentada y en otros disminuida; en unos alterada y en otros en su estado nor-
mal; por qué & veces la sangre pierde su alcalinidad y 4 veces no.

La esperiencia viene tambien en apoyo de esta hipGtesis, cuando se ven venir
cstas enfermedades, con mas frecuencia, en aquellos individaos cuya nutricion
estd ya alterada por la vejez, por enfermedades anteriores, por una alimenta-
cion suficiente ¢ por estar colocados de cualquiera manera en malas condicio-
nes higiénicas. Por ofra parte, en el tratamiento se ve la impotencia de los
ferruginosos, de los astringentes y de los hemostéticos mas enérgicos, mientras
quo se obtienen mucho mejores resultados con todo aquello que puedc mejorar
la nutricion, como los ténicos, la huena alimentacion, los ejercicios corporales,
ol cambio de aires, ete., ete.

Al manifestar estas idens, no pretendo establecer una teoria que carezca de
objeciones; sino presentar una hipGtesis, que por una parte, tiene mas probabi-
lidades que la generalmente admitida, por esplicarse con ella mayor néimero de
fenémenos: y que por otra, estd mas de acuerdo con la naturaleza intima de los
hechos que gbservamos y de las doctrinas fisiolégicas que tenemos. Como tal,

- 1a someto 4 la apreciacion de mis colegas, con objeto de abrir un nuevo campo
4 las investigaciones, y ver si algunos hechos pricticos vienen 4 confirmarla, 6 4
presentar otra nueva que tenga mayores grados de probabilidad.»

El 8r. Reyes dice: En el estado actual de la ciencia cs sumamente dificil
Negzir al conocimiento de la naturaleza intima de las fiebres; porque no habiendo
llegado la quimica animal 4 su mayor grado de perfeceion, sus procedimientos no
son de tal manera exactos, que por el solo hecho de no haberse encontrado has-
ta ahora ninguna alteracion en la sangre, sea licito deducir que no existe. Por
otra parte, es prociso tener en cuenta la influencia de la aceion vital, aun euando
Gsta no esté suficientemente caracterizada. Ademas, el mismo Sr. Carmona ha
dicho aquf en dias pasados, que el tifo siempre contagia tifo y la fiebre tifoidea
siempre produce fiebre tifoidea; siendo esto asi, fuerza serd admitir que las cau-
sas de una enfermedad son distintas de lag de la otra, y no unas mismas, como
ahora lo sostiene. :

El Sr. Carmona para responder al Sr. Reyes hace notar: que como no pre-
tende prejuzgar los adelantos de la ciencia, no sostendrd la imposibilidad de que
mas tarde se lleguen 4 esplicar los.fendmenos de las fiehres, por una alteracion
de Ta sangre 6 por la influencia de ln accion vital. Pero cree tener derecho para
asegurar que en el estado actual de nuestros conocimien¥s, la hipétesis de la
descomposicion de la sangre, es una hipétesis enteramente gratuita y que care-
¢e de fundumento. Solo en dos cireunstancias, dice, puede una hipGtesis tener
probabilidades mas 6 menos grandes: 1* cuando de una eausa perfectamente
canocida y cuya existencia no es dudosa, se deduce la existencia de ciertos efec-
tos, como una consecuencia mas ¢ menos probable: 22 cuando no conociéndose
una causa, se supone su existencis, por la naturalidad con que esplica un na-
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mero mas G menos grande de fendmenos perfectamente conocidos: ey ast que
{segun lo ha demostrado antes) la deseomposicion de la sangre, ni puede consi-
derarse como una causa perfectamente conocida ¥ de existencia no dudosa, para
poder suponer que los diversos sintomas de lag fichres son producidos por ella;
ni tampoco es capaz de esplicarlos con naturalidad para poder deducir 4 poste-
riori su existencia: luego la hipdtesis de la alteracion de la sangre es entera-
mente gratuita y carece completamente de fundamento.

Hace notar en segnida: que 4 medida que la fisiologia avanza, se estrecha
mas y mas el horizonte de 1o que se ha llamado accinn vital; y que no tenien-
do ya bajo su dominio ni 4 la digestion, ni 4 Ia circulagion, ni 4 la respiracion,
ni § otros muchos movimientos reflgjos; no es facil prever 4 lo que mas tarde
quede reducida la fuerza, que en otra época servia para esplicar cast todos los
actos de la vida.

Para terminar dice: que la circunstancia de haber sostenido en dias pasados
que ol tifo y la ficbre tifoidea son dos enfermedades distintas, no arguye nada
en contra de la teorfa, que ahora presenta; porque si bien cree que en las dos
hay una alteracion en el gran simpético, tambien ha dicho que los miasmas vi-
rulentos que las producen, son distintos ¥ ¢ue tienen manifestaciones diversas;
de Ja misma manera que habiendo varias sustancias narcgticas, no son iguales
las unas 4 las otras. '

El 8r. Jourdanet, admitiendo que en todo caso de tifo hay descomposicion de
la sangre, espresa la opinion de que la cansa de esta descomposicion puede pro-
venir de agentes materiales esteriores y de una fermentacion fntima. Piensa gue
la mayor parte de los casos de tifo del Anfhuao proceden de esta Gltima cir-
cunstancia. Saca este pensamiento de la conviccion que tiene, de que bajo la
la influencia de un aire notablemente rarificado, Ia densidad normal del oxigeno
de la sangre, se halla disminuida al grado de entorpeeerse por este motivo las
oxidaciones fisiol6gicas, que aseguran en sana salud las evoluciones vitales de
nuestros humores y de nuestros tejidos. En tal caso, el Sr. Jourdanet cree, que
puede presentarse la circunstancia de permanecer la fibrina en la sangre, sin la
debida y pronta renovacion, hasta hacer el oficio de un verdadero fermento. Para
pensarlo asi, nuestro compaiiero se apoya en esperimentos analiticos, de los que
ofrece dar cuenta 4 la Seccion; ¥ de los cuales cree que resulta la prueba de
que la densidad normal del oxfgeno de la sangre no es entre nosotros la misma
que 4 nivel del mar.

El Sr. Jimenez dice: si bien es cierto que hasta ahora no se ha llpgado 4 de-
terminar cudl sea la alteracion de la sangre, en ¢l tifo, tambien lo es que la ob-
servacion constante nos ensefla, que en Ia sangre de los tifoidecs, no selamente
o se encuentra ese codgulo sélido, coronado eon la mnata flogistica propia de
las inflamaciones; sino que es muy comun encontrarla en un estado de fluides
tal, que verdaderamente Nama la atencion, haciendo suponer, easi necesaria-
mente, ln existencia de alguna alteracion de ella.
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De paso haré notar al Sr. Carmona el hecho siguiente. Nos ha dicho que por
la escitacion del gran simpético, la circulacion se acelera y los batimientos del
corazon sc hacen mas frecuentes; siendo csto asi, en el colipsus del nervio, de-
berdn disminuir los batimientos del corazon: esto no sucede, pues se ve.en Ia
adinamia, que el pulso, aunque mas blando y mas pequefio, suele redoblar su
frecuencia hasta no poderse contar: luego no hay colépsus del gran simpdtico
como se supone.

Quiero fijar la atencion, sobre todo, en un hecho que nos es particular 4 nos-
otros, y que no 86 hasta qué punto influya mas tarde en la esplicacion de la na-
turalezs de las fiebres: me refiero & la gangrena que se suele observar en los
enfermos de tabardillo, precisamente en el momento de entrar en convalecencia.
Se sabe que esta gangrena ¢s producida por 1a formacion de un codgulo en los
vasos; pere no un codgulo pequefio, sino bastante grande para obstruir el vaso
en una estension considerable; circunstancia que esplica cdmo la circalacion no
s restablece por las colaterales. Ahora bien, la longitud del codgulo y el he-
cho de formarse precisamente en el momento del paso del estado patoldgico al
do convalecencia, demuestran que en esc momento de transicion hay un cambio
tal en la composicion de la sangre, que ésta se coagula y origina la gangrena
que observamos. .

1 Sr. Jourdanet pregunta, ;si en todos los casos de gangrena se ha encon-
trado el codgulo? ~ '

El 8r. Jimenez responde por la afirmativa y hace notar, que estos fenémenos
que pasan en las arterias, suelen presentarse tambien en las venas. -

El Sr. Carmona se espresa en estos términos: aunque yo he hablado de las
fiebres en general, parece que la discusion se concreta % lo que pasa en el tifo.
Pues bien, refiriéndome 4 61 diré: que para que ia difluencia de Ia sangre pu-
diera considerarge como causa del tifo, seria necesario que preexistiera 6 4 lo
menos que acompafiase 4 log primeros sintomas; porque nunca el efecto existe
antes que la causa. Ahora bien, yo no he sabido que se haya sefialado la di-
fluencin de la sangre desde los primeros dias de la enfermedad; y yo he visto
cn todas las sangrias que se han hecho en esta époea, ya como esploratrices §
ya con el objeto de combatir alguna congestion activa, que la sangre se coagula
de la misma manera que en el estado normal. La difluencia de la sangre no se
presenta, pues, sino en un periodo avanzado; y en esto se parecen el tifo y la
fiehre tifoidea. Andral, que habia observado este fenSmeno en la dotinenteria, de-
cia: que coincidiendo la sparicion dela adinamia, con la aparicion de la fluidez de
la sangre, esta filtima debia ser Ia causa de aquella. Por otra parte, ;no es muy
natural que en una enfermedad en la que los enfermos estdn 4 dieta por mucho
tiempo, y en la que, como he dicho, la nutricion estd pervertida; no es muy na-
tural, repito, que la fibrina se altere y que la sangre se pongh mas difluente?

Pero quiero suponer por un momento, que la alteracion de la fibrina existie-
se desde el principio del mal; ; c6mo podria esplicar los diversos fendmenos del
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tifo? ; Céwo podria determinar la ruptura v la falta de accion do log capilares,
para dar lugar 4 las hemorragias y 4 lag congestiones pasivas? Solaumente ad-
mitiendo que la sangre asi alterada obrase sobre el gran simpético, el cual 4 su
vez paralizaria 4 los eapilares y pervertiria su nutricion; pero entonces no ha-
riamos mas que dar una vuelta, para volver 4 caer en mi teorfa.

Se moe ha dicho: que en la adinamia no puede haber coldpsus del gran sim-
pitico, supuesto que los batimientos del corazon no pierden su frecuencia, sino
que muchas veces, por el contrario, aumenta el ndmero de pulsaciones, aunque
el pulso se haga pequefio y blando. A esto contestaré diciendo: gue los bati-
mientos del corazon no estfin hajo la dependencia esclusiva del gran simpatico;
¥ que ya he demostrado antes, citando una csperiencia, que se puede repetir
cuando se quiera, que los batimientos del corazon se pucden determinar por la
sola escitacion de la sangre avterializada, estando el drgano separado § sin co-
municacion con log centros nerviosos. Por otra parte: cierto es, que la escita-
cion de los pneumogéstricos pauede suspender los batimientos del COTAZON ; Pero
tambien lo es, que pasado el primer momento, las contracciones pueden reapa-
recer bajo la influencia de la misma escitacion, aunque con la cireunstancia de
que la tension de la sangre disminuye, y disminuye de una manera notable. En
restimen, aunque la escitacion del gran simpético acelere y aumente siempre la
energia de las contracciones cardiacas, no se puede decir que paralizado 6 cn
estado de coldpsus, las contracciones disminuyan ¢ desaparezcan, porgue hay
otras muchas causas que las puedan escitar. No sucede lo mismo con respecto 4
la energia de las contracciones ¥y 4 1a tension de la sangre, pues éstas parece que
estdn bajo la influencia directa del gran simpético. Cuando en un animal se
cortan los dos pnéumogéistricos, quedando el corazon bajo la sola influencia
del sistema ganglionar la tension de la sangre no sufre ninguna alteracion;
pero cuando en lugar de eortarlos se les escita, la tension disminuye ostensi-
blemente. De manera, que en Gliimo resultado podemos decir: que euando
prepondera ¢ domina la accion de log preumogéstricos, los batimientos del co-
razon pueden ser frecuentes, pero han perdido su energia y la sangre su tension;
¥ siendo esto justamente lo que se observa en la adinamia, se puede creer que
en ella domina 1a accion de log pnoumogdstricos, por el colipsus, probablemen-
te, en que ha caido el gran simptico.

El cofigulo estenso que se suele formar en las arterias de Jos tifoideos y que
da lugar 4 Ia gangrena que observamos 4 veces cn log convalecientes, ha hecho
suponer que en el momento en que sc pasa del estado de enfermedad al de con-
valecencia hay un cambio tal en la composicion de la sangre, que puéde pro-
ducir su coagulacion en-algunos puntos del sistema civculatorio. Por mi parte
diré: que no puedo concebir edmo la transicion de la sangre del estado patols-
gico al fisiolégico, pueda hacerse de una manera instantfnea, y si tal sucediera,
seria un hecho tan singular que no tiene semejante on todo lo observado hasta
ahora. Por otra parte, si admitimos esta suposicion, fuerza serd considerar 4
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esta brusca transicion como una causa general que obraria en toda la masa de
la sangre, y entonces no habria razon para que la coagulacion se hiciera en fo-
do un vaso y dejara libres 4 todos los demas.

Este fenémeno puede venir, precisamente, en apoyo de mi teoria; porque su-
ponicndo un coldpsus del gran simpético y habiendo falta de accion 6 pardlisis
de los capilares, como lo demuestran incuestionablemente las congestiones pasi-
vas; nada estraBio seria, que bajo la influencia de la misma causa, se parahzam
en una estension mas ¢ menos grande, un vaso de mas consideracion que los cal
pilares; y no pudiendo ya impeler la sangre, ésta sc detendria coaguldndose en
toda la estension de la pardlisis. De esta manera podria esplicarse, ¢6mo todo
ol sistema circulatorio queda libre, 4 pesar de que un vaso csté obstruido en
una grande estension.

El Sr. Jourdanet dice: que si se esperimenta sobro la sangre de un tifoideo,
est4 segure de que csta sangre tendrs menor capacidad para cl oxigeno, quela
que tiene en el estado normal. )

El Sr. Boves hace notar: que todo ¢l mundo admite en las fiebres la existen-
cia de una alteracion en la sangre, y cree que do la circunstancia de no haberla
descubierto hasta ahora, no se puede inferir que no exista. Hay otras enferme-
dades, contindia diciendo, tales como la infeccion purulenta, en las quo nadie
pondr4 en dudala alteracion de la sangre, y sin embargo, hasta ahora nadie la
conoce. Esto mismo podria suceder en el tifo y en las demas fiebres.

El Sr. Carmona ohserva: que en la infeccion purulenta se puede reconocer
la presencia del pus en la sangre.

El Sr. Boves, apoy4ndose en la autoridad de M. Robin, sostiene 12 teoria de
que ¢l pus 4 causa de la magnitud de sus glébulos, no podria pasar por los ca-
pilares, ni mucho menos llegar al parenquima de los 6rganos, para formar los
abscesos: metastatioos. '

Ei Sr. Hidalgo Carpio se espresa en los términos siguientes: No estoy con-
forme con la idea que han emitido Jos Sres. Jimenez y Jourdanet, de que el tifo
sea producido por una difluencia de la sangre. Yo admitiré esta difiuencia, pero
de una manera consecutiva, supuesto gue solo se nota héeia el fin de la enfer-
medad, ¥ la esplicaré tanto por la perversion de la nutricion, ¢omo por la dieta
4 que se somete 4 estos enfermos. Ahora bien, si la difluencia de ]a sangre de-
pende de una alteracion de la nutricion, fuerza es referirla al gran simpatico, y
cntonces ¢! fendmeno se esplica muy bien por la teorfa del Sr. Carmona. Tam-
poco puedo admitir que las equimosis vengan por la alteracion de la sangre;
porque si los capilares estdn sanos y no se rompen, las partes sélidas de la san-
gre no podrén pasar 4 traves de sus paredes, para infiltrarse en el tejido celu-
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lar y formar las manchas cavacteristicas. Lo que digo de las equimosis del tifo
lo aplico 4 las de la pirpura, ¥ podré dar cuenta 4 la Seccion de lo que encon-
tré en la sangre de un enfermo de pérpura, habiéndola observado con ol mi-
croscopio. En esta sangre estravasada, no noté que hubiera diferencia percep-
tible en el ntimero de glsbulos, respeeto de los que se ohservan en el estado nor-
mal; tampoco los encontré alterados ni vi fragmentos de ellos, sino que tenian
toda la apariencia de gl6bulos en estado fisioldgico. Pues bien, yo pregunto: ;por
dénde pasaron estos glébulos? No 4 traves de las paredes de los capilares porque
esto no es posible; luego si salieron fué porque los vasos se rompieron. Asi, pues,
en el tifo hay una alteracion en la nutricion de los vasos, y esta alteracion pue-
de ser la grasosa, que ya se ha encontrado en los vigjos y la que esplica la fre-
cuencia con gue ge ve cn ellos la apoplegia ecrebral. ‘

La sangre puede scrvir muy bien de vehiculo al miasma productor del tifo,
para ponerlo en contacto con el gran simpético; de la misma manera, que lo es
de la cantérida, por gjemplo, para ponerla en contacto con el rifion. :

Antes de terminar diré: que no por lo que he dicho se deduzea que estoy ente-
ramente de acuerdo, con todos los puntos que abraza la teoria del Sr. Carmona.

El Sr. Jimenez pregunta al Sr. Hidalgo Carpio, si eree posible ffue en tres
dias se produzea en el tifo la degeneracion grasosa de los vasos?

El 8r. Hidalgo Carpio responde: que nunca ha visto venir las cquimosis al
tercer dia del tifo; pero que en rigor no encuentra ninguna dificultad para que
la degeneracion pudiera verificarse en tres dias, ) _

EI 8r. Carmona hace notar: que aunque la pirpura grave no es muy frecuen-
te entre nosotros, si lo es la benigna, y sospecha que algunos de los casos en que
se han visto las petequias desde al tercero dia del tifo, hayan sido de invididuos
en los que preexistiese la alteracion de los capilares.

Refiriéndosc 410 que ha dicho el Sr. Boves dice: que los gléhules de pus, 4
pesar de su magnitud, pueden pasar por algunos capilares, atendiendo 4 que las
paredes de estos son estensibles ¥ & que los gldbulos son eldsticos. No de ofra
manera ha visto pasar los glébulos de la sangre de ave, por los eapilares de un
conejo en el que se habia inyectado aquella, '

El Sr. Hidalgo Carpio toma por Altimo la palabra para decir: que tanto Se-
dillot como otros observadores, han visto pasar los gldhulos de pus por los ca-
pilares. No todos los,capilares, dice, son igualmente estrechos, y hay muchos
que permiten muy bien el paso 4 log glébulos de pus, de la misma manera que
dejan pasar 4 los glébulos blancos de la sangre, los cuales ciertamente no son
mas pequefios que los glébulos del pus. Cuando uno de estos Gltimos se encuern-
tra con un capilar que por su estrechez no le permite el paso, el glébulo se de-
tiene y sirve como de nficleo para la formacion de un absceso metastético.

48
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Concluidas las cuatro partes en que se dividiG este trabajo, y habiéndose tra-
tado cada una de ellas con la mayor concision posible, pero sin omitir ningun
detalle importante; cada uno podré formar su juicio particular, en vista de las
razones emitidas por los diversos miembros de la Seccion.

La Secretarfa, no obstante, cree de sus deber formular en cuatro proposicio-
nes finales el resultado definitivo de las discusiones, que sobre tifo y fiebre ti-
foiden han tenido lugar en la Seecion de Medicina de la Comision Cientifica de
México.

12 La Seccion de Medicina opina: que el tabardillo § fiebre de México, so
parece mas al tifo (t{fhus fever de los ingleses ), que 4 la fiebre tifoidea de
Francia.

22 La cuestion de identidad no ha quedado resuelta; pues unos miembros
opinan, que el tabardillo y la fiebre tifoidea son una misma enfermedad en su
esencia, y que las diferencias que presentan entre 81, son debidas 4 la influen-
cin de las diversas localidades; mientras que otros sefiores sostienen, gue son
dos entidades distintas. '

32 La Seccion de Medicina esté de acuerdo en admitir: gue el tratamiento
de dicha fiebre de México debe ser enteramente sintomético, y la mayorfa de
sus miembros no teme el uso prudente de las emisiones sanguineas, cuando estén
indicadas.

42 Han sido diversas las opiniones relativas 4 la influencia que tiene la alte-
racion de la sangre en la produccion del tabardillo.

México, Marzo 20 de 1865.

Hecretarlo,
MaNUEL M. CARMONA.




