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En una de las gesiones anteriores, se ha suscitado en el seno de ests Acade-
mia la discusion sobre un punto que, 4 mi juicio, vale la pena de considerarlo
detenidamente; me refiero 4 la que se hallamado infeecion purulenta, pyoemia,
etc. Es un hecho cierto y reconocido, que los grandes progresos de la ciencia
médica han segnido inmediatamente, ya 4 los descubrimientos en anatomfa, ya
al mejor 6rden y método en el estudio de aquel ramo; de suerte que, como lo
manifiests la historin, los estudios y el impulsa que recibiera de Ja Escuela de
Alejandria, el empeiio con'que lo vieron grandes fisiologistas, como Haller y
otros, el nuevo punto de vista bajo el enal lo consideré Bichat creando la ana-
tomia general; constituyen otras tantas épocay que sirven como punto de par-
tida para fijar el progreso, no solo de la cirujia 4 quien tan inmedistamente
toca la anatomia, sino tambien de la medicina.

S1 los estudios de Bichat abrieron una nueva puerta 4 la ciencia, preciso es
confesar que aun estdbamos lejos de tocar el fltimo término; asi es que las in-
teligencias activas, trabajando en el mismo sendero, buscaban el dar un paso
adelante, y creo que esto se va consiguiendo, aﬁrméndose mas y mas los descu-

brimientos modernos. )
Tono IT. p
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En un principio quiz4 no se calculs toda la importancia que llegarian 4 ad-
quirir los trabajos microsedpicos, y solo se viera en ellos & un objeto de curio-
sidad 6 un medio de corta aplicacion préctica. No ha sido asi, sin embargo, ¥
preciso es conceder que 4 Ia Escuela alemana toca la mayor parte en la cons-
truecion del interesante cuanto delicado ramo de lo que hoy ha venido & formar
la histologia; ramo que habiendo tomado derecho de domicilio en la, ciencia, es-
t4 llamado 4 ejercer una grande influencia en los destinos futuros de la me-
dicina.

, Es bien sabido que el estudio de los organismos vegetales di6 4 Schwan Ia
primera idea y la base de su teoria celular, seguido en este camino por hombres
eminentes, entre los que se han distinguido Kuliker y otros, viniendo por alti-
mo en la aplicacion completa de- esta doctrina & la patologia, el ilustre Virchow
en su Tratado de la patologfa celular. La Escuela francesa de por sl y estimu-
lada por sus vecinos, ha producido hombres distinguidos en el mismo ramo, des-
collando entre ellos, por la aplicacion de esa misma doctrina al estudio de Ia
fisiologfa, el no menos sabio y eminentc profesor Bernard.

Este insignificante bosquejo me escusard de entrar en algunos pormenocres
histolégicos para hacer comprender lo que diré mas adelante sobre el punto en
cuestion.

I.

Entre los elementos que constituyen la sangre, se cuentan tres que mas in-
teresan por el momento: estos son los gi6bulos rojos, la fibrina y los glébulos
blancos. Los glébulos rojos, durante un cierto periodo de la vida intra—uterina,
constituyen una celdilla de néicleo multiplicindose por generacion enddgena;
pero liega una época, sobre todo en la vida extra—uterina, en que el niicleo
desaparece y los gl6bulos tienen una existencia transitoria, forméndose otros
nuevos para reemplazar 4 los que se destruyen 4 espensas de los elementos que
la linfa hace entrar en el torrente circnlatorio. De forma esférica, deprimidos
% los lados y teniendo un didmetro de 8’7 do milimetro, es susceptible de cam-
biar aquella bajo la influencia de los diferentes reactivos. La materia coloran-
te, cuando la sangre se derrama en el interior de algun drgano, se trangforma y
da lugar 4 la formacion de cristales de hematoidina, prismas romboédricos de
color amarillo rojizo. Otro producto muy interesante de esa misma materia co-

"lorante, es la hemina, descubierta por Reichert, y la cual se obtiene evaporan-
do por la ebullicion sangre y sal comun: bien secas, con seido acético; se obtie-
nen tablas romboédricas de color moreno, que resisten 4 los reactivos sin cam-
biar de color. Esto importa 4 la medicina legal.

La fibrina se encuentra en pequefia proporcion en la sangre, y se coagula
f4cil y rdpidamente al contacto del aire: ésta y los glGbulos rojos son los dos
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elementos que se han tomado siempre por norma para juzgar del liguido san-
guineo respecto 4 sus cualidades. Seca y examinada al microscopio, presenta
fibras que tienen analogia por sus reacciones con las del moco y del tejido con-
juntivo. Es sabido que 4 este principio se debe la formacion del codgulo por el
reposo del liquido, y que su aumento comstituye ‘un carficter del estado infla-
matorio, formando lo que se ha Hamado la crusta flogistica. Pero aun hay otrg
cardeter mucho mag importante en la fibrina, y es que tratada por los dcidos
desaparece su estructura fibrilar, convirtiéndose en una sustancia homogénea,
amorfa, gelatinosa; quitando el 4cido recobra su estado primitivo, y estos cam-
bios pueden reproducirse tanto como se quiera.

H1 dltimo elemento que debe ocuparnos y que por mucho tiempo pasé des-
apercibido, son los gldbulos blancos. Estos existen normalmente en la sangre,
en la proporcion de 1 para 300 rojos; de un didmetro mayor que estos, son es-
féricos, incolorog y encierran un contenido granulado; tienen por lo tanto nd-
cleos: algunos crefan que solo habia uno, pero en ciertos individuos ¢ en cier-
tos momentos se pueden enconirar glébulos con varios néiclees, correspondien-
do tal vez esto 4 una época determinada de desarrollo ¥ no 4 un elemento dis-
tinto; lo cierto es, que los glébulos blancos de un solo nicleo son raros. Un
carbcter importante de estos elementos es su viscosidad, en cuya virtud se aglo-
meran fhcilmente, y ademas se adhieren 4 las paredes de los vasos, donde la cor-
riente es menos rdpida ¢ enando hay lentitud en la circulacion.

Si es importante la sangre como liquido que nutre mas inmediatamente 4 los
érganos y tejidos, no lo es menos la linfa y sistema linfdtico, donde se encuen-
tra, por decirlo asf, el depdsito de los elementos que deben regenerar & aquella.
Un producto importante hay en la linfa, cuyos caracteres y propiedades han
sido bien estudiados por Virchow. Este autor encontrd en los derrames de las
serosas, y mas tarde en la linfa, una sustancia que puesta al contacto del aire
se iba coagulando lentamente, y reconoci ser idéntica & la fibrina: ya hemos -
indicado que ésta recobra ese estado amorfo y homogéneo cuando se trata por
Tos 4cidos: de aqui el nombre propuesto por Virchow para designar ese produc-
to llamdndola fibrinGgena, presentando como caracteres mas importantes y dis-
tintivog de la fibrina verdadera, esa coagulacion’ lenta y solo al contacto del
aire, y el no coagularse en el interior de los vasos como aquella, sino es modi-
ficada por un estado patolégico. En ciertas condiciones se encuentra merzclada
4 la sangre venosa haciendo lenta su coagulacion, revelando ast el estado de
sufrimiento local, y estando en proporcion 4 la riqueza de vasos linféticos del
organismo que sufre. _

Habiendo hablado ya de los glébulos blancos, solo diremos gue existen en
mucha mayor cantidad en la linfa, aumentands aun mas cusndo hay un estado
de escitacion de los Grganos que los producen. Su aumento escesivo, cuando es
transitorio, forma la leucocitGsis, mas si es permanente constituye la leucemia,
afeecion que depende sin duda alguna del padecimiento del sistema linfético y
cuya terapéutica esté en la infancia.
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La sangre ge encuentra bajo la dependencia del sistema linfdntico: éste in-
fluye en su constitucion, como dice Virchow, y asi vemos que sus elementos
pasando en mayor niimero ¢ eantidad, dan lugar & diversos estados discrésicos,
y se comprende toda su importancia, cvando se le encuentra ya ramificado en
todos los 6rganos y-tejidos, ya ocupando una gran superficie en el aparato di-
gestivo bajo la forma de gléndulas solitarias 6 conglomeradas como en las de
Payer, ya constituyendo los ganglios linféticos, cuya estructura y funeiones
no son tan sencillas como se habia creido hasta aqui, y en fin, se ven érganos
glandulares de mas importancia, como son el bazo ¥ la glindula tircide.

Si del estado comun y ordinario, del estado normal de la economia, pasamos
4 otros que no son quizd fisiolégicos en todo el sentido de la palabra, encon-
traremos modificaciones en la constitucion de la sangre. En efecto, el estado de
embarazo en la mujer puede considerarse como un término medio entre la sa-
lud y la enfermedad: su influencia se hace sentir en toda la economia, se es-
presa por fenémenos que putden llegar 4 constituir una enfermedad, y pone 4
la mujer en condiciones que son una causa predisponente para muchas enfer-
medades. Ese mismo sér, en la época de transicion 4 la pubertad, al desarro-
larso los Grganos de la generacion por completo, es frecuente el observar que
hay un trastorno en todo el sistema, preludio del cambio que va & efectuarse.
Y bien: en esas circunstancias una de las partes que mas sufre en su constitu-
cion es la sangre, y como conséeuencia los demas aparatos; pues como lo espre-
sa muy bien el profesor Bernard, aquel lHquido es uno de los principales me-
dios interiores en donde viven todos los drganos. De mucho tiempo atras se
habian observado los eambios que presenta la sangre durante el embarazo, pe-
ro justamente se les daba una interpretacion contraria 4 la que merecen; en
efecto, se crefa que.habla un jestado de plétora, en el sentido mas comun, es
decir, un esceso de sangre y de sus glgbulos rojos, pero justamente es lo con-
trario, como lo demostré Cazeaux, el primero, Andral, Bean y otros despues: -
reconociendo todo el mundo hoy dia, que en la mayoria de casos, la sangre en
la mujer embarazada es pobre en glébulos rojos, rica muchag veces en agua—
hydroemia—rica en fibrina y tambien en glébulos blancos; ese estado se obser-
va 4 veces pasajeramente en la jéven paber, y se encuentra tambien mas 4 me-
nudo de lo que se cree en el nifio, como lo hace ver Becquerel en su Tratado
de clordsis en los nifios.

He querido fijar la atencion sobre la importancia que debe darse 4 los glé-
bulos blancos, porque del estado normal pasamos al patoldgico, y éste demues-
tra, que el padecimiento de los érganos que constituyen el aparato linfético, su
irritacion da lugar & la multiplicacion de los elementos propios de la linfa y 4
gu paso en la sangre. Se preguntard guizd, de dénde viene ese valor que doy
4 los gl6bulos blancos: hélo aqui: Virchow al describirlos se espresa asi: «En
una palabra, vemos elementos que como lo ha demostrado Giiterbock, poseen
todas las propiedades de los corpéisculos del pus. La cuestion de la semejanza
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6 desemejanza de los glébulos: blancos y de los glébulos del pus, ocupa hace
tiempo 4 los observadores, y Ias opiniones sobre las relaciones que existen en-
tre esos glébulos y los que deberian caracterizar la pyohemia, diferirfin afin por
muchos afios.» Su nfimero cs tal en algunos de los estados fisiolégicos mencio-
nados, que en diversas ingpecciones se ha creido en la existencia de abscesos sin
fenémeno ninguno de infeccion anterior, lo cual se esplica por la facilidad con
que se aglomeran en virtud de su viscosidad y el retardo que acompalia 4 la
cireulacion en log Gltimos momentos de la vida. Hace diez afios un hombre dis-
tinguido, M. Gintrae, s¢ espresaba on su Patologia, al frente del capitulo sobre
1a. infeccion purulenta, en los términos siguientes: «El pus cs un fluido pato-
l6gicamente, formado en la economia, que tiene propiedades, elementos y ca-
racteres que lo especifican.» Vemos que justamente le faltan esos elementos
que permitan distinguirlo de un producto normel y de aqui una causa muy
grande de error en el punto de patologia que me ocupa.

II.

Hay dos fendmenos que existiendo simultineamente, y siendo su duracion
prolongada, han recibido el nombre de calentura; esos fendémenos son la acele-
racion del pulso y el aumento de calor de la piel, constituyendo los principales
caracteres del movimiento febril. La naturaleza, la esencia de la calentura ha
preacupado en todo tiempo & los hombres de mas capacidad, y no es aqui el
lugar de esponer hasta qué punto ha conducido esa cuestion 4 la ciencia en di-
versas épocas. Esos fendmenos, aunque pasajeramente, se producen en una
circunstancia que no puede ser mas fisiokdgica; me refiero al acto de la diges-
tion: es muy freeuente, cuando se ha terminado una comida, esperimentar un
ligero sentimiento de frfo, que dura algun tiempo, signiéndose lnego un movi-
miento do reaccion que entorpece los sentidos y por ¢l cual es ficil dejarse ar-
rastrar; es lo que de mucho tiempo atras han llamado algunos autores calentu-
ra de digestion. En ecse acto se verifica un hecho y es el paso de nuevos ele-
mentos en la cireulacion linfética y sanguinea: pudiera decirse quizd, que mez-
cléndose & la sangre sustancias hasta cierto punto estraflas en aquel momento,
la economfa entra en reaccion para hacerlas asimilables & idénticas 4 las que
ya existen en aquel liquido. De este hecho pudiéramos tal ves inferir esta con-
secuencia: que el movimiento febril indicaria el paso en la sangre de una mate-
ria que le es del todo estraila, variando naturalmente los efectos segun la na-
turaleza de aquella sustancia.

El profesor Billroth, preocupado en buscar la cansa primera del movimiento
febril en general, y el producido por lesiones trauméticas, ha instituido una se-
rie de esperimentos, cuyos interesantes resultados podemos aprovechar en parte.
Objetando que &l calor desarrollado por un proceso inflamatorio, sea insuficien-
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te para esplicar Ia elevacion de temperatura de la maga total de la sangre en
la calentura, en cuyo punto estaba de acuerdo con Hunter, llegé 4 esta con-
clusion por una serie de esperimentos: «Que es poco probable que en una he-
rida 6 en una parte inflamada, se produzea una cantidad de calor que tenga in-
fluencia apreciable al termémetro, sobre la calorificacion de la masa total de la
sangre, y que por consiguiente es preciso buscar otras causas para esplicar la
fiebre traumdtica € inflamatoria. » _

Queriendo el autor estudiar los sintomas, las afecciones locales v la marcha
de la calentura en las afecciones septicémicas, instituy$ esperimentos con di-
versos lquidos haciendo inyecciones en el tejido celular y en el sistema venoso.
Dedujo desde luego, y como preliminar, que el aguay la glycerina no provo-
can ningun fendmeno reaccional. El liquido corrompido de maceraciones ana-
témicas y del pusde individuos muertos de pyhoemia, produjo reaccion; y en los
casos de muerte sc encontrd engurgitamiento de los pulmones y alteracion del
bazo. Cuando se habian hecho varias inyecciones, la inspeccion reveld infartos
hémorrdgicos.

Paunu, que ha buscado el principio téxico do los liquidos patridos, llegd &
la conclusion de que no es vol4til, que resiste & la coccion y evaporacion: cs
insoluble en el aleohol y muy soluble en el agua, ¥ que si es un fermento, 1a se-
gunda y tercera propiedad lo distinguirian de todos los otros.

Billroth se pregunta si algunos de los cuerpos formados en lag sustancias
piitridas, no serian mas peligrosos introdueidos por la absorcion linfatica, que
no directamente en la sangre, visto que podrian sufrir una descomposicion que
haciéndolos pasar 4 la sangre bajo otra forma, produjesen efectos mas perjudi-
ciales, 6 si esos principios no provocarian localmente en el tejide descomposi-
ciones del suero sanguineo, que ejercerian por sus productos una acclon porju-
dicial sobre la masa de la sangre. :

Otra série de esperimentos ha conducido 4 resultados que el autor encierra
en las palabras siguientes: «Todo pus recientemente formado, cuando no cs pii-
trido y que tiene todas lag cualidades del pus de buen cardcter, provoca exac-
tamente los mismos fen6menos despues de inyectado en ol tejido celular subou-
t4neo & en las venas, que los liguidos pitridos 6 el pus de individuos pyémicos.»
Los csperimentos de Sedillot, Casteluan y Ducrest, han dado resultados seme-
jantes; pero es digno de notarse que la inyeccion de cuatro gramas de pus, ha
sido tolerada; que de quinee 4 veinte, los animales han esperimentado sed, de-
bilidad, dipsnea, recobrdndose muchos, presentando otros los sintomas de in-
toxicacion ¥ las lesiones interiores ya antes enunciadas. '

Los resultados presentan indudablemente diferencias segun las cantidades y
naturaleza de Jos liquidos, y no podemos menos de admitir las ideas enunciadas
por Billroth en el pérrafo que copiamos: «La variedad de las sustancias infec-
tantes es ciertamente muy grande; y si distinguimos sogun log fenmenos pre-
gentados en el hombre y como perfectamente caracteristicas las enfermedades
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infecciosas siguientes en los heridos, 4 saber, Ia septicemia, la pyemia, la erisi-
pela, la linfangitis, no es menos cierto que entre los cuadros sintométicos de es-
tas enfermedades—suponiéndolas en su mayor desarrollo—hay muchos grados
intermedios, § al menos las formas benignas de estas enfermodades infecciosas,
que corresponden todas, segun mi opinion, 4 venenos especificos aunque seme-
Jjantes, se tocan de cerca por la similitud de sus sintomas.»

IIL.

Hay un fendmeno importante que tiene por teatro el sistema eirculatorio y
al ¢ual se ha dado hoy dia toda la importancia que merece. Van—Sweiten ha-
bia hecho esperimentos sobre la coagulacion de la sangre en el sistema circula-
torio, y de sus comentarios se deduce con evidencia, que observd esa coagula-
cion en ¢l hombre y el arrastramiento de esos codgulos produciendo oblitera-
ciones lejog del punto de su origen. No pretendiendo defender los derechos de
prioridad de ningun individuo ni escuela, es preciso reconocer que si Legroux
¥ Ia Escaela francesa se ocuparon de este punto sin tener conocimiento perfec-
to de los trabajos de Virchow, 4 éste corresponde, sin embargo, el honor de ha-
ber formado una teoria completa fundada en la ohservancia clinica y la esperi-
mentacion,

Esta coagulacion de la sangre en el interior de los vasos recibié de Virchow
el nombre de thrombésis, la cual podemos definir, diciendo que es la obstruccion
de los canales vasculares por un codigulo formado. en un punto cualquiera del
vaso. Prefiero dar esta definicion 4 la de M. Lanceraux, quien dice hay un tra-
bajo mérbido desarrollado en el lugar mismo del punto obliterado; cireunstancia
que no siempre existe como lo manifiestan el mismo Vichow, el profesor Trous-
seauy M. Legroux. Estos eogulos han recibido el nombre de codgulos anthoc-
tonoes, G simplemente thrombus, para distinguir la obliteracion ocasionada por
restos de esos mismos codigulos 4 otros cuerpos, que arrastrados lejos de su
punto de origen, van 4 fijarse mas adelante, lo cual constituye la embolia y el
¢mbolus para el cuerpo obliterante. El thrombus, una vez formado, se prolon-
ga hasta el vaso colateral mas inmediato con el cual comunica, pudiendo verifi-
carse que el codgulo primitivo sea pequefio y filiforme, segun ¢l calibre del va-
80 y que comunicando con otro de mayor ealibre, adquiera alli proporciones
mas considerables. Ll thrombus pude estar libre 6 bien adherente 4 las pare-
des del vaso donde se ha formado, distendiéndolo en muchos casos ¥ presentan-
do 4 veces de distancia en distancia nudosidades que corresponden 4 las vdlvu-
las. Dichos codgulos, 6 bien presentan un color negruazeo oscuro, indicando que
estdn formados esencialmente por el cruor, como so ve en el liquido de una '
sangria, 6 bien son mas 6 menos amarillentos, manifestando el predominio de
la fibrina; 4 veces, en fin, hay una combinacion alternada de ambas especies.
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“Estos cofgulos, que producen una obliterac’on terporal 6 definitiva del va-
so afectado, sufren modificaciones que ha descrito perfectamente Vischow, en

* los términos siguientes: «Estudiando esos thrombus, se verd formarse la ma-

sa que contienen y que se asemeja al pus por la transformacion de las capas
centrales del cofgulo, pudiendo reconocerse que no provienen de la pared vas-
cular; es una transformacion enteramente quimica ¢ andloga & la que se pro-
duce artificialmente dejando digerir lentamente la fibrina coagulada t ésta se des-
compone y se cambia en una sustancia finamente granulosa, y més tarde toda
la masa se convierte en un defritys. Es una especie de reblandecimiento y de
regresion quimica de lag sustancias orgénicas; una parte de esas granulaciones
son visibles desde el principio; los filamentos gruesos de fibrina se dividen en
pedazos, estos se subdividen en fragmentos mas 'peque.ﬁos, y en fin, Ja masa aca-
ba por estar compuesta de granitos pequefios muy finos, dnicos que se ven casi,
euando la fibrina estd relativamente muy pura. El microscopio prueba que es-
ta masa tan anfloga al pus, no es pus, porgue para nosotros, el pus es un li-
quido caracterizado esencialmente por elementos celulares. Asi como la san-
gre no podria existir sin glébulos sanguineos, de la misma manera no lo podria
el pus sin los corptisculos purulentos. Cuando encontramos un lquide com-
puesto por una masa enteramente granulosa, podemos decir que se asemeja al
pus, pero que no lo es. Es una sustancia puriforme pero no purulenta.

El profesor Trousseau, describiendo las transformaciones & que me refiero,
se espresa como sigue: «(tras veces la fibrina se reblandece en una grande es-
tengion, encontrindoge solamente en el vaso masas mas ¢ menos difluentes de
color moreno, amarillento, mezcladas con sangre perfectamente reconocible;
en otros casos, esas masas reblandecidas estdn, por decirlo asi, enquistadas en
porciones de codgulos duros, adherentes 4 Jas paredes, y en esas cavidades se
encuentra 4 veces un fluido de aspecto purulento, que examinado al microsco-
pio, es fibrina en el estado granuloso, amorfo, unida 4 una cantidad variable y
4 veces considerable de glébulos blancos, que considerados como glébulos pu-
rulentos, habian hecho admitir que tal codigulo podia trasformarse en pus.»

La trasformacion que sufren los elementos del codgulo, puede ser un tejido
conjuntivo como lo demuestran las observaciones microscépicas de M. Charcot,
pudiendo obliterar completamente el vaso y convirtiéndolo en un cordon fibro-
50, 6 hien se forman fibras que constituyen una especie de tejido aereolar 6 ca-
vernoso que permite el restablecimiento de la circulacion.

Por mucho tiempo se admitié quela coagulacion dela sangre en los vasos era
indicio y efecto de Ja inflamacion, pero hoy dia est4 demostrado gue si existe es
en ¢l menor ndimero de casos, y que diversos estados discrédsicos de la sangre
como sucede en el cdncer, la tuberculdsis, la olorésis, el estado puerperal y
otros, favorecen la corgulacion espontfinea, porque hay un esceso de fibrina 6

"‘materia fibrindgens, riqueza de glgbulos blancos y pobreza de los rojos. Le-
groux mismo, que defiende la teoria de la phlebitis s¢ espresa asi: «Pero cuando
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en toda la continuidad de una concresion vasta, se ven masag puriformes § pseu-
do—membranosas sin sefial de phlebitis, sin supuracion de donde pudiese partir
la absorcion, se ve uno forzado 4 admitir la existencia de wna alteracion primi-
tiva de la sangre, una disposicion pyogénica, favorable 4 su coasgulacion. »

(aminando insensiblemente, hemos venido 4 eolocarnos en pleno terreno pa-
tolégico. Se comprende, en efecto, que en opinion de los que atribuian la obli-
teracion vascular 4 la phiebitis y las transformaciones que sufre el coligulo 4
1a supuracion de éste, los fenémenos consecutivos de metastdsis encontraban alli
una esplicacion. Pero hay otro érden de hechos aun mas interesantes, que gon
el trasporte de ese codgulo 6 de sus productos en el torrente circulatorio, y es-
to sc observa con mas frecuencia con los coigulos que sc forman en el érgano
central, en el cordzon,.§ bien son restos de lesiones patolégicas quege despren-
den, en cuyo caso entramos en la categoria de los émbolus que M. Lanceranx
lama especificos, gangrenosos, pyémicos, trasportando el terreno de la obstrue-
cion de los vasos gruesos al sistema capilar.

El genio y la observacion han conducido 4 Virchow al establecimiento de es-
ta especie de embolia, que como lo indica, es una de las formas mas importan-
tes de la metastdsis. En efecto; particulas imperceptibles pueden ser. arrastra-
das de un foco mérbido, que yendo & depositarse 4 lo lejos en el sistema capi-
lar de un 6rgano, reproducen alli et mal de donde sacaron su origen. No eo-
piaré aqui las observaciones que condujeron al autor 4 este descubrimiento, pero
son de tal naturaleza, que en una de ellas, en la que habia focos gangrenosos
en los pulmones y cerchro, M. Lanceraux dice: «Hsta Gltima observacion es
del todo completa, bajo el punto de vista anatdmico; las cosas estdn de tal ma- -
nera bien dispuestas, que es necesarinmente preciso ser de la opinion del autor,
4 menos de suponer que haya observado mal.y

Pero no son estos los Gnicos modos y circunstancias en que pueden presen-
tarse las metastésis capilares: hay aun otro, quizd mas interesante ligado tnti-
mamente con las Tunciones del sistema linfético y glandular. La sangre y la
linfa pueden contener ciertos liquidos ¢ sustancias que se encuentran alll en
ol estado de solucion, y que constituyen discracias quimicas, cuya cxistencia
esté uno autorizado & admitir por los hechos clinicos. Asi, las sales de plata
aplicadas localmente y por mucho tiempo, penetran los elementos y les dan un
color moreno 4 los tejidos: esas mismas sustancias administradas al interior,
vienen 4 formar un depdsito de color sobre la piel, y"aun como en el hecho de
Virchow, en lag gléndulas mismas, como sucedié en el rifion. En la gota se for-
man depdsitos de uratos en las articulaciones y en los riflones. Ea la osteoma-
lacia, las sales calcireas son espulsadas por el rifion, pero esa secrecion puede
modificarse por la lesion renal, y entonces van & depositarse en la trama de otros
rganos 6 tejidos. Esta clase de metastdsis—como dice el autor—en la cual se

mezclan 4 la sangre diversas sustancias, no bajo su forma palpable, sino bajo
Toxo 1L - 22
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la forma de solucion, tiene cierta importancia para el estudio de esos estados

complexos que se designan bajo el nombre de pyhoemia.
A . .

IV.

Paso 4 ocuparme ahora del punto fandamental de la cuestion de lo que se ha
Namado infeecion purulenta, enfermedad que define el diccionario de Nysten
como afeccion febril que se supone causada por la introduccion del pus en las
viag eirculatorias.

De mucho tiempo atras habian observado los pricticos, que en circunstanciag
diferentes, y por cansas variadas, aparccian en un individuo abscesos ¢ focos
purulentos que se desarrollaban rédpidamente en diversos 6rganos. A veces una
enfermedad preexistente, 6 mejor dicho, una superficie supurante, permitia es-
tablecer una relacion de eausa ¢ efecto entre uno y otro accidente, variando la
manera de esplicar cste fen6meno: asi es que unos admitian la reabsorcion del
pus sin lesion de continuidad de los vasos, otros la absorcion porlas venas 6 los
linfaticos con solucion previa: de aqui el nombre de reabsorcion purnlenta: los
que suponian el paso del pus en los vasos, atribuian su formacion 4 una phle-
bitis, una linphagitis, 6 bien por las condiciones especiales en que se presenta-
ba, admitian una metritis,;6 una peritonitis como origen del pus que debia ab-
sorberge. Otros, suponiendo que las lesiones anatémicas eran secundarias, ima-
ginaron una enfermedad especifica y esplicaban la presencia del pus por supro-
duccion esponténea, por una inflamacion ¢ trasformacion de la sangre misma,
por un principio infeccioso que envenenaba la economia, 6 por una disposicion
particular del individuo, y de aqui los nombres de fiebre purulenta, hemitis,
fiebre pyogénica, 6 mas sencillamente pyemia, pyhoemia y si atendian 4 eir-
cunstancias mas especiales, le Ilamaban ﬁebre puerperal, fiebre de log amputa-
dox, diatesis purnlentos.

Sea lo que fuere de todos estos nombres, conocemos el cuadro sintomético de
la enfermedad que ha querido designarse, y solo tratamos de discutir y espli-
car el modo de formacion de las colecciones purulentas, de lo que se ha conve-
nido en llamar abscesos metastdticos. Diversas teorias se han propuesto; mas
como una parte de ellas supone que el pus penetra en las vias circulatorias, cual-
quiera que sea el punto y moedo de produccion, nada mas natural como edifi-
carse Tespecto & esa penetracion y 4 la posibilidad de que se efectiie.

Antiguamente se habia observado la desaparicion de colecciones purulentas’
existentes en diversos érganos, Ia que coincidiendo con otros fenémenos, hizo
suponer que el pus era absorbido, én natura, por los vasos y espulsado de la eco-
nomfa. La cuestion, como dice Virchow, se resuelve por este hecho: «Fl pus
no es abgorbido jamas como pus.» En la absorcion de este producto patoldgi-
co, sucede una de dos cosag: 6 se absorbe simplemente la parte liguida y las
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solidas se concretan dando lugar 4 otro producto que sevé espulsade.mas tax-
de por ulceracion de los tejidos, 6 bien suero y glébulos sufren una trasforma-
cion guimica, el pus cesa de existir, y resulta un lignido emulsivo susceptlble de
ser reabsorbido.

Si se supone la penetracion del pus 6 su formacion en los llnfétlcos, se tro-
pieza anté un imposible, porque la estructura de los ganglios, conforme los da
4 conocer la histologia moderna, demuestra gue no estdn constituidos como se
crefa antes por los vasos mismos, que penetrando de un lado se replegan alli
de diversos modos para salir otra vez en el estremo opuesto: los ganglios eons-
tituyen drganos glandulares especiales, cuyos foliculos detienen alli la linfa y
la modifican; de suerte que si se supone en aquel liguido un prineipio infeecio-
g0 y con mas razon un glébulo purulento, serd detenido al llegar alli, provoca-
r4 una irritacion en el ganglio, 1a cual produce su tumefaccion, y aumentando
su actividad funcional dard lugar 4 la multiplicacion de los glébulos blancos.
Esto se apoya cn hechos que pasan diariamente 4 la vista: la costumbre espar-
cida en el pueblo bajo de pintar letras 6 figuras por medio de piguetes, sobro
los cuales frotan despues con una materia colorante, estdi demostrando que
aquellag partioulas imperceptibles, quedan fijadas alli, y si alguna es arrastra-
da se detiene en el ganglio mas inmediato: en Ias afecciones cancerosas, tuber-
culosas y. en otros estados patoldgicos hay absorcion de principios, por decirlo
agi, infectantes, los cuales encuentran wna barrera en los ganglios, en tanto que
conservan su estructura, y contindlan ejerciendo sus funciones, hasta que alte-
rados, se convierten 4 su vez en un nuevo foeo, reproduciéndose los mismos
fendmenos para los ganglios mas intmediatos. De esa actividad exagerada en el
aparato ganglionar resulta la modificacion que se observa en la composicion de
Ia linfa y la sangre reconocida por tode el mundo como cardceter de los estados
cachécticos. Hsta circunstancia, 4 no dudarlo, ha dado mérgen al error en que
han incurrido algunos, admitiendo la produccion ‘del pus en los vasos, ¥ ere-
yendo haberlo encontrado en algunos casos: hechos de esta naturaleza hacen
que M. Giutrac admita semejante origen para el pus, aungue escepcionalmen-
te, v asi lo demuestra una de las observaciones en que se funda, cual es la de
Bennett, en euyo caso se trataba.de una lgucemia, revelada no solo por su
gintomatologia, sino tambien por las lesiones del bazo y de los ganglios linfs-
ticos que revel$ la inspeccion. En las observaciones de M, Bouchut, que se re-
fieren 4 una epidemia de fiebre puerperal, supuso que se trataba de una py-
hoemia, atribuyendo recientemente las mismas lesiones 4 un lencemia aguda.
Aqui se ve manifiestamente 4 qué errores puede conducir la semejanza abso-
Inta, que como antes dijimos, existe entre los glébulos blancos y los de pus; la
analogia es completa, y 4 log testimonios que antes citdramos, afiadiremos el
del profesor Robin, quien dice: que log glébulos blancos pueden formarse en

- todas las partes del organismo, y que el leucoyto no difiere del glébulo del pus.
Neo son menos esplicitos y confirmativos log autores del Diccionario de Nysten;
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en el articulo Pus, hablando de los elementos de aquel liguido, se lee lo si-
guiente: « Porque Jos leucocytos dan al pus su color, pero le dan tambien cse
mismo. al mocb de las membranas idflamadas, el eual es bien diferente del pus;
dan tambien ese color al sucro de lu sangre desfibrinada, cuando se reunen por
el reposo en la superficie de la capa de glébulos rojos; dan al pus su color pe-
ro no su naturaleza.» No hay lugar por lo tanto 4 discutir mas tiempo esta teorfa.

Confieso que siempre ha repugnado 4 mi espiritu el admitir que el pus
natura pueda penetrar en un vasec ablerto; en tanto que tal estado subsista, la
consecuencia forzosa es que se produzea una hemorragia, y ésta no se contiene
sino por la retraccion de los vasos y por la formacion de un codgulo, por con-
giguiente hay una barrera que impide su penetracion. Kl profesor Trousseau
ha comprendido muy bien esto, por cuyo motivo, refiriéndose 4 la absorcion
en el estado puerperal, dice: « Aun este modo de absorcion purulenta ( por los
vago08 uterinos), me parece que debe ser escepcional, sedeberian observar mas bien
hemorragias. » Pero aqui tocamos al limite, pues semejante modo de absorcion lo
ligan intimamente los autores con la phlebitis. MM. Velpeau, Dance, Berard,
Cruveilhier, y Gltimamente el profesor Troussean, en medio de su eclecticismo,
han sido los defensores de la teoria de la phlebitis. El ilustre anatémico ima-
giné la phlebitis capilar, para esplicar no solo la infeceion purulenta, sino otros
mauchos estados patoldgicos: asentd que el primer acto que se pasa en la infla-
macion del sistema venoso, es la coagulacion de la sangre, y que el pus secre-
-tado por la pared del vaso, penetraba por capilaridad hasta el centro del cod-
gulo: otros creian que habia supuracion del codgulo mismo; de aqui 4 la pe-
netracion del pus en el torrente circulatorio, no habia mas gue un paso, pero
en ningun caso la secrecion del pus abria la marcha de la enfermedad.

Los nuevos adelantos que se deben 4 la patologia celular, el conocimiento
mas exacto de las diseracias, la teorfa completa dela thrombosis, han venido 4
reducir considerablemente el dominio de la phlebitis: hemos dado ya los elemen-
tos esenciales para ol conocimiento de este punto, la formacion esponténea de
los thrombus, la trasformacion que sufren la fibrina y los glébulos que consti-
tuyen el codgulo, trasformacion que naturalmente principia por el centro; la
analogia de aquel producto trasformado con el pus, esplican perfectamente los
errores en que se ha inenrrido. Hs tan cierto que se han cometido esos erroves,
que Franck ( Francisco), en el diagndstico de la enfermedad 4 que me refiero,
trae el parrafo siguiente, digno de atencion; dice asi: « Confusion Jdeil. Espre-
ciso tambien guardarse de coufundir la phlebitis con la inflamacion de Jas ar-
terias, de los vasos linfiticos y de los nervios, lo mismo gue con el tifo y con
1as enfermedades en as cuales pueden contener las venas un liguido puriforme. »

Aun suponiendo por un momento, que las cosas pasaran como lo han ideado
los partidarios de’ la phlebitis, todavia aun quedarian muchos casos inesplica-
bles. MM. Berard y Trousseau no pueden menos de confesar, que no faltan
los. ejemplos de infeccion purulenta, sin la mas ligera traza de phlebitis, sin al-
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teracion de las venas, sin pus en el interior de ellag: para salvarse en gemejan-
te situacion, dice M. Trousseau, que existia el pus en el eanal tordxico, justa-
mente donde seria mas dificil el demostrar su existencia; de suerte que al pre-
guntarse de dénde pudo venir alli, dice: «Esto importa poco; el pus estaba
alli, pudiendo derramarse ficilmente en la vena sub-clavia, para ser levado
4 la circulacion venosa.» Preciso es decir, que este modo de discurrir no es 16-
gico, y siento decirlo de un profesor que estimo por su talento, y cuya clinica
he seguido con predileccion por bastante tiempo.

Los autores del Diccionario ya citado, resumen su opinion en los términos
siguientes: «Eg igualmente cierto que el estado de lag paredes vasculares tiene
influencia sobre el estado de las sustancias orgénicas coagulables de la sangre,
sobre la fibrina en particular: que la inflamacion determina la coagulacion de
aquella al nivel del punto inflamado, desde luego en la capa apenas mévil, que
adhiere 4 la cara interna de cada ¥aso y despues de distancia en distancia en
todo el espesor. Esta influencia es bastante inmediata y rdpida para hacer ad-
mitir que la coagulacion se verifica antes que la produceion del pus; asi no es
admirable que en la gran mayoria de casos de phlebitis, si no en todos, se en-
cuentra un cofigulo en las dos estremidades del punto inflamado. El pus pro-
ducido antes de Ja formacion de estos codgulos y que pudiera haber sido arras-
trado, seria siempre en cantidad muy pequeiia, si es que esta introduccion Ile-
ga § probarse.» En el articulo Pus, dice: « En cuanto 4 la pretendida absoreion
del pus, no se verifica como se crefa en los casos llamados de infeccion puru-
lenta. » '

Lo dicho hasta agui demuestra quela teoria de la phlebitis no es admisible,
sin implicar la no existencia de la enfermedad. Las paredes de las venas, como
todos los tejidos, son susceptibles de inflamacion ya primitiva, pero 4 nuestro
Jjuicio mas comunmente consecutiva. En el caso de una obliteracion, concibo
que el codgulo pueda provocar la inflamacion sino sufre una trasformacion que
determine la obliteracion completa ¢ sino se reabsorbe. Justamente en el ser-
vicio del profesor Trousseau tuve la oportunidad de observar uno de los ejem-
plos mas notables que puedan presentarse: se trataba de un individuo que en
convalecencia de un reumatismo articular, tuvo una obliteracion en la safena
del miembro abdominal derecho, dando lugar 4 la formacion de un absceso;
mas tarde sobrevino el mismo accidente un poco mas arriba, despues se repro-
dujo el mismo fendmeno en el miembro opuesto. Este hecho demuestra, pues,
la existencia de la phlebitis y de esa misma naturaleza inflamatoria reputo las
alteraciones que describe M. Legroux en su Memoria sobre los pélipos venosos.

Es sabido que aun hoy dia consideran algunos la flegmésia alba dolens como
una phlebitis, y la obra de Valleix difunde esta opinion; pero semejante enfer-
medad no es mos que una thrombosis: si en un caso de esta naturaloza se pa-
san los fenGmenos que he indicado, podr4 sobrevenir una phlebitis, & si la
enferma se encuentra en condiciones especiales, de que hablaremos, podré
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desarrollarse la infeccion purulenta y ereerse autorizado uno pars decir que la
flegmésia alba es una phlebitis. Justamente hace un mes que asisto un caso
que no ha hecho sino confirmarme mas y mas en las ideas que profeso sobre
estog puntos en cuestion. ‘.

Hemos hablado de los que girando en otro drden de ideas esplicaban de un
modo distinto los accidentes que caracterizan & la phyoemia. Yo Van—Swieten,
aunque suponiendo que los glébulos de pus obraban principalmente como cuer-
pos estrafios, lo mismo que Quesnay y Cruveilhier, digo que emitid la idea de
que podia haber una fermentacion especial, pero fué de IHaen, su discipulo,
quien admitié una fiehre purulenta 4 semejanza de la viruela: esta docirina fué
la que sostuvo Tessier; y como se ha discutido si hay una fiebre puerperal esen-
cial 6 si es simplemente una infeccion purulenta, el mismo profesor Troussean
que hoy la atribuye en la'mayoria de casos 4 la phlebitis, sestuvo en otro tiem-
po, junto con el profesor Dubois, que era una fiehre especifica, sirviendo su au-
toridad & Valleix para defender esa doctrina.

Recapitularemos brevemente los datos asentados al prinvipio de esta memoria,
Tas consecuencias deducidas al examinar ligeramente las teorfas emitidas, y es-
pondremos la idea que profesamos sobre la tan debatida cunestion de la infec-
cion purulenta. Hemos espuesto el estado actual de la ciencia sobre la compo-

sicion de la sangre, sobre el sistema linfético y sus funciones; hemos apuntado

lo mas esencial relativamente 4 la thrombosis y la embolia indicando las diver-
sas maneras con que ésta puede efectuarse ya en los vasos gruesos, ya en el
sistema capilar, pudiendo producirse éata por detritus de composicion diversa
6 bien por sustancias que se encuentran en el estado de solucion, y por congi-
guiente en un estado impalpable; de estos datos han resultado objeciones que’
destruyen las diversas teorias que se han emitido. :
Recordamos los ésperimentos de Bihroth sobre la inyececion de diversos liqui- '
dos en el sistema venoso y por el método sub—cuténeo, y de agui pretendemos
dedueir la esplicacion de los accidentes & que d4 lugar la infeccion purnlenta. El
pus, bajo aspectos variables, es la forma en que se presentan log liguides in-
fecciosos, entrando en su composicion dos elementos, uno fluido y otro sélido:
he aqui c6mo se espresa el profesor Robin: «No son, en efecto, los elementos
anat6micos-s6lidos que estdn en suspension en un humor los que lo caracteri-
zan, sino el fluido mismo que compone la parte prineipal. No son los leucocy-
tas los que caracterizan esencialmente el pus, gino el suero; no tienen propie-
dad alguna perjudicial, ninguna cualidad maléfica les es inherente, salvo. el ca-
so de que entren en putrefaccion, pero entonces no hacen mas que partieipar
de las nuevas propiedades anflogas 4 las de loy virus, que adquieren en estas
condiciones todos los elementos anatémicos, todos los tejidos, como los sueros.
Todas las ideas relativas 44as cualidades infecciosas de este humor que se atri-
buian 4 los s6lidos que tiene en suspension, deben referirse al suero del pus; es
al suero y aun al suero ya alterado, porque se modifica accidentalmente con
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mucha mas facilidad que los leucocytos y antes que ellos.» Este parrafo en-
cierra toda la doctrina de la infeccion, y el profesor Troussesu reconoce la im-
portancia de estas ideas, enando dice: «pero si se advierte Ia rapidez estrema
con ln cual se esparce el pus en todo el organismo, cuando no hay phlebitis su-
purativa, se verd uno obligado & conceder una parte muy grande 4 la absor-
cion de Ja serésidad en la formacion de los abscesos mfiltiplos;» y mas adelan-
te: «Solamente para que el pus haga pus, se necesita un pus de cierta natura-
leza; en la serosidad de este pus es donde deben buscarse entretanto las
diferencias esplicativas, de la misma manera que s en lasserosidad y no en el
gldbulo del pus virulento donde reside la especialidad virulenta. Todo pus tie-
ne un elemento comun, el glgbulo blanco; todo pus tiene un elemento especial
y este dltimo estd en la serosidad. Hste principio especial de la serosidad no
Jo conocemos, lo que debemos temer es que se absorba.» Ciertamente quien le-
yere solo estos parrdfos de la obra del sabio clinico, ne sospecharia en.lo mas
minimo que considera como causa principal de la infeccion purulenta, la phle-
bitis supurativa y cl paso del pus i natura en el torrente de la circulacion.
Hemos demostrado, en efecto, que la anatomia y la fisiologia se oponen 4 la
penetracion de un clemento que no va 4 desempeiiar ningun papel en el triste
cuadro que va 4 desarrollarse. El sucro contiene un principio especifico, va-
viable, que alterando la sangre da lugar & Jos fenémenos que conocemos; ese
suero os absorbido por los linfiticos y las venas, Grganos encargados de la mis-
ma funcion en el cstado normal. .

Las lesiones traumdticas, comprendiendo en esa categorialas heridas, opera-
ciones, €l parto, ete., son las que se complican mas frecuentemente del accidente
que tratamos, porque se reunen alli las eondiciones que requiere la infeccion,
una superficie absorhente y un producto infectante que absorber. Al emitir una
idea de esta naturaleza, se pregunta siempre por qué no todos los casos deuna
superficie supurante se acompaflan de infeccion: por dltima vez citaré 4 M.
Trousscau para compendiar ya este trabajo, pues siendo el @inico punto en que
estoy de acuerdo con él, espresaré mejor mi pensamiento, dice asi: «He conce-
dido una gran parte & la phlebitis en la produccion de la infeccion purulenta: he
vescrvado otros mayor quizd 4 la absoreion de la serosidad purulenta. Con M.
Robin, creo que el cardicter especifico del pus, estd en el suero del pus; he emiti-
do ademas la opinion de que esta serosidad tomaba en un momento dado s poder
perjudicial en las condiciones atmosféricas. Tomando entonces 4 los trabajos de

" M. Pasteur sobre los fermentos, su teoria de los esporos vegetales, la he tras-
portado al dominio de la patologia; me he preguntado si en el aire de nuestras
salas de los hospitales, si en el aire que rodea nuestras grandes ciadades, el and-
lisis fisico no nos demostraria la presencia de gérmenes mortificos anélogos 4
los esporos vege}ales, y que como ellos, solo reclamagen una ocasion para mul
tiplicarse al infinito y producir la infeccion; herldas y condiciones individuales
favorables. He apoyado mi hipétesis en los esperimentos de MM. Eiselt, Re-
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veil y Cholnet, los cuales nos ensefian que en los hospitales, la atmésfera que
rodea lag camas de los enfermos, contiene gléhulos de pus, fibras de hilas infec-
tadas de materias purulentas.»

Qi sobre lo dicho hasta aquf se toman en cuenta las consecuencias que resul-
tan de la thrombosis y la embolia, asi como Ias ideas asentadas por Virchow
respecto 4 la obstruccion capilar producida por particulas en guspension en
los liquidos vitales 6 en el estado de solucion, y su depéeito en la trama de los
rganos y los tejidos, se comprenderd la formacion de los abscesos metastati-
cos, Esta idea se encuentra apoyada por Bilroth en el pdrrafo siguiente: «La
circunstancis de que despues de la inyeccion de las materias pitridas en el te-
jido celular subcutdneo, se habian encontrado algunas veces infartos del bazo,
hiperemias circanscritas de los pulmones y del bazo, me hacian creer al princi-
pio que esta clase de metastdsis internas podian producirse en los animaies por
el solo hecho de la intoxicacion sanguinea 6 independientemente de oda trhom-
bosis y embolia. Pero he dehido abandonar mas tarde esta idea, porque eomo
los procesos flegmonosos estendidos al punto mismo donde se ha producido la
infeccion, han podide muy bien dar lugar 4 thrombosis venosos inconocibles en
medio de los detritus gangrenoso y purulento, la esclusion de la trhombosis ve-
nosa no me parece fundada en razon. :

A mi juicio M. Berard ha establecido bien la diferencia entre la infeccion
purulenta y la pétrida; la reabsorcion péirida es la que se efectia on focos
donde el pus estd viciado de una -manera distinta que en la reabsorcion puru-
lenta; son generalmente focos que al contacto del aire se alteran y los produc-
tos de su descomposicion se reabsorben, produciendo un envenenamiento mas
6 menos lento, que puede prolongarse por muchos meses y quizd es mas sus-
ceptible de contenerse en su marcha que la otra. Hsta infeccion es la que, en
mi opinion, da su carficter 4 las afecciones llamadas tifoideas, cardcter que
pueden revestir otras enfermedades mas 6 menos pronto y que se esplicaria de
la misma manera, debiendo buscarse su analogia mas ¢ menos pronunciada con
las afecciones tificas en su aparato sintomético, en la causa que dé origen 4 la in-
feecion, en la diversidad que presentan los productos absorbidos, en las condi-
ciones higiénicas del individuo, en las influencias atmosféricas generales 6 cons-
titucion médica; debe atenderse finalmente como elemento esencial al individuo
mismo, 4 sus predisposiciones generales, resultado de la constitucion de cada
uno, 4 la predisposicion actual, pues como dice M. Trousseau:Z«En toda afec-
cion que principia, hay dos elementos, la causa propiamente dicha, y la econo-
mia que recibe la impresion mérbida. Estos elementos estén siempre frente 4
frente: el primero para seguir sus efectos, el segundo para entrar en reaccion
para luchar contra la causa. La causa obrard sobre todo, ya por su cantidad, ya
por su cualidad. La economia entrard en reaccion diferentemente, segun cada
individuo, con aptitudes de resistencia que pueden variar al infinito.»

Terminaré con algunas palabras sobre lo que ge llama fiebre héctica, la cual
se confunde por muchos con la infeccion pihtrida, 6 Bien se considera como el
término de muchas enfermedades orgénicas, y causada ordinariarente por la
supuracion lenta y profunda de un érgano interno. Quizd en muchos casos no
existe csa supuracion, 'y el movimiento febril es efecto de la absorcion de un
jugo ichoroso que envenena la economia, y que alterando profundamente las
funciones, destruye poco 4 poco al individuo.

México, Abril de 1868.
Lixno RAMIREZ.



