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~ión gaseosa. E.;te fenómeno está experimentalmente prohado 

y no deja duda á nadie, pero determinar la naturaleza de esta 

ondellsación y ~u grado de resistencia ó de sujeción á las le-

yes fí~icas, tal e el punto difícil. 
Se sabe que la sangre retirada del organismo presenta cuan -

<10 ::-e le pone -en contacto con los gases, fenómenos análogos á 

los de la simple disolución; así una corriente de ácido carbólli­

l11c0 arroja el oxigeno, y recíprocamente; de la misma manera 

el hidrógeno reemplaza UllO Ú otro de esos gases. El ó.oido de 

de carbono constituye una excepción á esta reg-la , pues consti­

tuye con la hemoglobina una combinación química muy esta­

ble, la hemoglobiua oxicarbonada. 
Con excepción de este último gas, los demás pueden ser 
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bargo, tan débil, que 110 basta para lnch~tr contra el abatimien­

to de la presión atmosférica que se hace preponderante en sus 

resultados hiriendo de muerte la acción química que se ejercl: 

entre el oxígeno y 10 glóbulo-, y alterando como consecucu" 

cuencia la densidad fi 'iológica de este gas en la sangre. 

Otro factor igualmente muy importante en la hematosis, es­

tudiado ya por Claudio Bernard y que señala Jourdallet, es 

el resultado de las condiciones de presión del ácido carbónico 

Cl1ya acción la explica ue la manera siguiente: Sahemos que 

la densidad exagerada de este gas disminuye la penetración 

del oxígeno en la sangre, en tanto que la diminución de su 

tensi6n facilita la exha1aci6n carbónica favoreciendo por con­

secuencia la oxigenación de la sangre; ahora bien, según JOllr-
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man6metro comunicaba con cada campana señalando la presión 

ban>métrica: colocó en seguida un animal en cada una de las 

campanas é hizo obrar el émbolo de una máquina pneumática 

hasta hacer que el contenido de las campanas fuera igual á la 

cantidad absoluta de aire que darían dos litros colocados á la 

presión de 76 centímetros. Se tenían así cuatro recipientes que 

encerraban cada uno la misma cantidad de oxígeno á una ten­

sión diferente, se cierran entonces las llaves, y se espera á que 
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nica y la Illuerte. Entre las causas múltiples de este resultado, 

la más segura sería un aumento en la densidad del ácido carbó­

nico, causa que obraría ejerciendo una presión sobre las vías 

pulmonares en dirección opuesta á la que este gas se ve obliga­

do á seguir para salir de las venas. 
'La influencia de e ta can ~a fué pue:,ta de manifiesto por Clau-

dio Bernard quien había dicho que los animales sucumbían en 

atmósferas sobreoxigenudas, tan luego como el ácido carbónico 

ne 



en u ll1edio cOIJ __ !\~"'''.t.r''NI 
en 

'ha r 

~~n·aalma~~""' __ I. 
maginémoDos u .41 .. 8:. __ W 

eapacid de diee .... _ ... . 
76, el o fgeno COIl __ • __ ... . 

que Jo uds o, tea ...... , ...... .. 
y 2 10 de OlRlireD8.I tll_ . ... ~ .. _ .. l. 
aire DOS danl ox: .. po~.", 

100, y co o las ....... 1.'.".._ .... " 
en campana .,l~Jj"_I_".IJM. _ .. .. 
icldo carbónico I 
ve que el o f 

Modifiqueflil106 
D09TaPoenJa~ __ ~ 

la mitad de lo qu 
q e habremos qUttllU 
rin múque 
lados, I p 

cacl6 de 10 didlq-J ..... 



21 

tésimos de su den idad normal, es decir, cuando quede un vo­

lumen de 40 centílitros á la presión de 76, y como el azoe no 

ha variado en su proporción de 3' 95, resulta que el oxígeno y 

el azoe estarán en una relación tal como 4: 3' 95, 10 que nos in ­

dica que proporcionalmente al azoe, el oxígeno es el doble de 

10 que era en la experiencia precedente, lo que á su vez nos 

demuestra que en el egundo caso el animal sucumbió en una 

atmósfera dos veces más rica en oxígeno que en el caso prece­

dente, siendo así que en ambos, las cantidade. absolutas de 

este gas S011 cotUpletamente idénticas. 
Bert ha adoptado una expresión matemática que da cuenta 
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tlnnada durante más de 20 aiio~ en el lecho del enfermo y t!f1 

las relaciones sociales, 

No contento J ourdanet COIl la oh_ ervación ne estos hechos 

naturale , quiso recurrir á medios artifi ciales que comproba 'en 

esta verdad: con este objeto hizo en Mé. ico Ulla ~éTie de e.'pe­

riencias á las que no da valor algullo por varias raz Hes, en par ­

ticular por su imperfección, Hay una á la que da cierta impor­

tancia si bien 110 ab~oluta, pues confiesa que el animal en expe­

Tiencia no es de los "que presentan una hematosis rica. 

L'i\ experiencia es la siguiente: se proveyó de una jeringa de 

",..~~~KI ·*"'o1G~ .... , ..... '0 grad do se a 





la cIepre ión barométrica. Los re.'u1tados de estos análi lS, 

comproharon lo~ hechos indicados más arriba. 

Como pudiera dt::clJ:o,e que la alteración gaseosa, era el resul­

tado dt:. 1 s sl1frimi lilas C(ll1~adllS por la PI imera !'allgría, Bert 

h1\'O cui(lndo de analizar la ~allgre cn \.111 orden \'ariado; ya co­

mellza ndo p r In sa11gría á la pre!-ión normal, Ó hiel1 1\1 a ,ti­

cándola al fi1J, ~ill qut' 1 or e. to . e llIodificara el re~l11tac1u final. 

Esto ql1 ría decir que t'xislia U11a n:lació11 cOI1 ... tante entre la 

presión at11l0~féricél y la tensiól1 el 1 oxí,reno el1 la sallgr~, re­

laciólI cuyos efectos comenzaban á 111arl:a1' °e tan luego como el 

abatimiento era de \111 cuarto de att1ló~fera. Ciertamcnte hahría 

excepCIOne:;, pero fueron a tribuidas á e ... tados idiosi I1crásicos 

particulares. 
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gacione..:;, haciendo sufrir á algullo~ allimales la acción única 

de la depresión har métrka, continuarla durante un tiempo su­

ficiente para la 1l1anif~:tación tlel re::-.ultndo. 

h1 apanlto de que 'e siryió con este ohjeto rué el siouiente: 

Utl~ campana ele vil1rio invertirla sohr~ Ulla cuha de nglla. en­

cierra \111 ce~to de alambre en donde se colo~a un culto. El ai­

re de la campana puede absorverse por medio de una tromba 

de agua que se ellcnentra en comullicación con el interior de 

el aparato, por un tubo: siendo reemplazado constantemente, 

por el que penetra ell otro.tubo después de atravesar uu regu­

lador, aire, que viene de la atmósfera. 





29 
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minuir; y disminuyendo éste, la tplllper. tllra ti ne que h:lJar 

proporcionall1lente, con tal ql1C:! no varicn la", otrll:-i fllentes del 

calor animal. Hecho que apreciarel1lo: por el krlllómetro, cuyo 

de en ,:e enc Iltrará aún illfluenciado por las condiciones di· 

matérica' adyuvantes. como son: la dimillución de la prt::\ióll, 

que independientemente de la 8uo.-ihemin,ohrani exagerando 

la pérdidas de cal' rico y favoreciendo la evaporación, cau. as 

poderosas en su acción sobre el orgall iSlllO, q \le sufri rú ll1ayore~ 

pérdidas en virtud de la conductibilidad y de la radiación. 

Las causas que obran soore el organiSlllO, son como se vé, 

ero COlllO en su::; resultado:;, que no 
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El pueblo a1.teca, llegó como sahemos, á un notable grado de 

adelanto, y dicho pueblo ocupó la mesa central. 

Por 10 expuesto, vemos <¡ue el hOI11 bre del Alláhuac se entre­

ga á trabajos tan rudos como el Europeo, y aun más rudos to­

davía, consecuencia de la ignorancia de nue!'itro pueblo. 

No se diga que esto que decimos, se aplica sólo á los indí. 

gellas,-los úllico..; según Jourdand aclimatarlos al medio,­

porque nuestro puehlo está constituido en su 1l1ayoría de crio­

llos. La raza indígena, tendiendo más y más cada día á desa­

parecer COIUO confirmación de una ley establecida en delllo):!ra­

de la cual, cuando una raza upetior viene á es .. 
d inferior, e ta última tiende á desapare-

lte por la tuberculo iso 

.... fl1dMf...IofIffibaJ 

a u integridad fuocional: 

el hombre, puede vivir impunemente 
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to de volumen de los pulmones, que traerá consigo una amplia­

ción notahle de la superficie de ab..;orción; que constituirá un 

factor importante que luche contra la anoxihemia que tiende á 
producirse b&jo la influencia de la diminución de tensión del 

oxígeno, porque elllúmero de hematías que se pongan en rela­

ción con este gas, aumentará proporcionalmente al número de 

ramificaciones de la arteria pulmonar. Por otra parte, este fac­

tor obrará disminuyendo la velocidad de las ondas gaseosas que 

llegan al pulmóu, y favoreciendo por este hecho la absorción 

del oxígeno. 

Ciertamente hay muchas circunstancias en las que la capaci­

dad respiratoria no se encuentra en relación con la amplitud to­

rácica, como 10 setiala el Dr. Vergara Lope, quien en este caso 

considera mejor la excursión costal, la que según sus observa­

ciones, presenta una media de 10 centímetros entre nosotros, en 

tanto que en París según Viault es de 7 á 8. 
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upongamos que dicha modalidad no existe. ¿Qué pasará en­

tonces? Resultará que si normalmente los movimielltos respi­

ratorios introducen una cantidad h de aire á l()s pulmones. 

doblando el número de respiraciones, dohlará también la can­

tidad de aire que se ponga en relación con el líquido sanguíneo 

en la unidad de tiempo, y si la cantidad de este último que 

atraviesa el pulmón, queda la misma que normalmente. re­

~u1tará que la superficie de absorción no habrá aumentado 

proporcionalmente á la cantidad ele oxigeno que tiene que 

atravesar el pulmón; y por consecuencia, la oxigenación de la 

~allgre, no a1can7.ará el grado á que llegaría en las condiciones 

-opuestas, cuando la cantidad de hemoglobina que atraviese el 

pulmón, ha aumentado al mismo tiempo. 

Esta aceleraci6n de las pul. aciones cardiacas que según el 

Doctor Vergara Lope, sería {de 80 á 82 por minuto, probable­

mente se encuentra ligada á una dilatación vascular, que re­

sultal1do de la diminución de tensión atmosférica. aumentaría 

un poco la supeficie de absorción del oxígeno. 

El líquido sa~uíneo presenta también caracteres propios, 

tendiendo al mismo fin que las modalidades funcionales ¡ndi· 

cadas ya. 
Esta particularidad del líquido sanguíneo, consiste en un 

aumento de número de los glóbulos rojos, que según el Doctor 

Miguel Cordero, tendría una media de 5.948.000. (1) 

Posteriormente el Doctor Vergara Lope, en 38 personas sa­

lias observó una media de 6.7°0.000 g16bulos rojos por mili 

metro cúbico. 

En París, la media de glóbulos rojos por milímetro cúbic , 

sería, según Hayem, de 5.coo.ooo, y según Malasse7. 4· 300.000. 

Estas cifras nos muestran la existencia de un mayor número 

(1) Memoria pretentada , la Academia de l\{edicina de Máxico en el afio de 
1.88~. 
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010 acto. ¿Cómo exigir q \le el orgallismo se ad i mate en una 6 

<los horas? 
La modificación funcional no puede. er sino el r sultado de 

la prolongación (te la causa ('11 su acción sobre el org-anismo, 

que el1 ciertos ca ·os se hahituará rápidamente. Pero si este 

último hecho es innegahle, no hay que renera1izarlo, y exigir 

que todos los organismos reaccionen del mismo modo, encon­

trándose esta reacción bajo la dependencia del estado idiosin-

rá ico, que es eminentemente variable de un individuo á otro. 

Así pues, los experimentos de jounlanet, exactos en sus re­

sultados, no pueden en manera alguna servir de punto de par­

tirla á las conchlsiones á que él llegó, en virtl1d de que si uno 

de los puntos de partida de dicha conclusión, el ahatimiento de 

la tensión del oxígeno era el mismo en los dos casos, el otro 

variaba. 

En efecto, por una parte tenemos un animal que repentina­

mente se le ~omete á un cambio de presión Ilub ó menos fuer­

te, durante un corto tiempo: por otro, tenemos igualmente un 

organi~tl1o, pero no como en el caso anterior, sometido lcpenti­

namente á un cambio de presió!1, SillO expuesto á él desde 

hace mucho tiempo, circun .. ;tnncia por la cual el organismo ha 

reaccionado sohre dicha inflllencin. la que prolongando su ac· 

ción, acaba por mOllificar el funcionamiento d los orga1lismos 

adaptándolos al lluevo medio; a.;í p.tte~, este org"'tli 1110 modifi· 

cado por la aclimatación, 110 es asimilable al primero SillO como 

pletamente dif~rente, y por lo tanto, la c011c1l1si' n <.1 uno á 

otro 110 es posihle. varinndo el principio de causalidad, las 

cOllclusione' tienen que call1biar. 

En vi"ta de todo 10 anterior, notam . que existen tllf'dios po­

derosos que en tos hahitantes de las alturas luchan con el ell ­

rarecill1iellto atmosférico, a 'cgurando la cOl1den~a('ióll del Í­

gello en el 1fql1ido sa11guíneo, el que cOllsen'ando el mi 'mo 

n 
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e el termómetro debía permanecer en la axila, 
iez na· utos, pero para más exactitud en los resultados 

le dej6 veinte. 

precauciones que se tuvieron para tomar la temperatura, 
conocidas, á saber: bajar peñectalDente la columna mer­

", ..... ·.1 , cada observaci6n, secar el hueco de la axila, colocar el 

6metro en el fondo del hueso axilar y protegerlo contra la 
·60 del medio ambiente. 

La observaciones se hici~ron únicamente con Jos dos term6-
etros que hemos descrito. 

o o punto de partida importante para el estudio que em­
~~fa, me pareci6 de todo punto necesario conocer desde lue­

marcha de la curva térmica, tanto diurna como nocturna 
tre DO&Otros, yal efecto, llevé á cabo dicha observación en 

mí m o; los resultados de ella se encuentran indicados en la 
figura adjunta. la que nos mues ra desde luego un abatimiento 

curva térmica muy acentuado durante la noche, abati-
to que comi~nza al marcarse desde las 6.30 p. m. hora en 

q e la temperatura es de 360 ag, á las 7 p. m. la temperatura 
d~diól4centésimosquedando igual á36° 32, á las 7 30 p. 
m. 1 abatimiento se hizo más ascentuado y la temperatura baj6 
"86' 2° á partir de este momento el abatimiento se hace, mas 
UUlrcado, si bien no sigue una marcha regl11ar; en efecto, si en 

dos o1:iservaciones siguientes la temperatura sube respectiva­
IMbte 2 Y 8 centésimos, en la de las nueve la temperatura es de 

59 17; desde este momento la marcha de la curva térmica es 
¡ ..... lIPHlar ya sube ya baja, pero sin llegar á 360 pues la maxima 

O ada , las II p. m. una hora después de cenar fué de 3So 

5, la mínima que es de 359 18 se observó á la l' 30 a. m. des­
pués de esta observación, la curva térmica comienza á subir de 
UDa manera irregular, pero manifiesta de tal modo que á las 6 

L m. llegó" 350 440 á las 6 30 la temperatura fué de 360 1, en 

.... ~. h, .... 



indicado y , la ' 80 
mento la temperat a 
metro marcó 35° 45 á la 
tidad y á la 1 I el term6metro arcaba 
temperatura fué de 35° 32, en las dos O,I!Mll ... V~ 

tes la temperatura fué de 36° 8 á la 
comenzé á comer ]a tempera era d 
este momento la temperatura comienza' 
el term6metro marcó 37°; 'partir de te 
de luego un abatimiento que hizo la t a 
28, para subir luego y llegar á 37°, '1 6 . 
despué de merendar. 

Tal ha sido la marcha que ha Ido un 
mada en la axila cada media hora con la 
cadas siguiendo durante mi observación 
ordinario que no he alterado para nada. 

Hecho esto podía tomar las tempera ura n 

ea 
Bola 

que eligiera para mi e tudio, á las hora que la cu a tttQUc:a 

estudiada me indicaba tenía lugar tanto la m4 . a ca 
nima diurnas. 

Las obsen.·acione que hi 
constan en el cuadro adj unto; de el1as och ta que 
prendida del número 3 al 83 fuerOll tomadQ 
Bata1l6n 25 entre los c ates el gf únicam ate para 
vacioues los <J.ue se encontraban enteramente uos 
Iestación de ningún e tado mor1x»so actual y en 

ondiciones de salud. La hora en que hicier 
ues fué por la mañana de la diez á las once y po ,. 
las tres á la cuatro. 



,s OasoVADAS 

NOMBRES. Idad Lagar de uci •• it. Oficie. .eiaRJi. Wia.íai- ........ la 
IIL . • L llÚiaayla ..... -

1 J osé de la L. Ortega 50 Guanajuato Ewpleado 36 45 36 23 36 3 
2 Antonio Torres. 55 Lagos Impresor 37 15 37 05 37 10 
3 Zeferino Cruz. • 28 Tres Lagunas Jornalero 37 16 37 O¡ 37 10 
4 Julio Escamilla. 20 Tanques cuates id 37 16 37 02 37 09 
5 Zeferino Torres. 29 El Pinal id 36 32 36 24 36 28 
6 A urelio Ferrusca. 30 Tres Lagunas id 37 30 36 49 36 89 
7 Filomeno Parra. 33 Querétaro id 37 23 37 00 37 16 
8 Francisco Pacheco. 47 ]alpan id 37 24 37 °5 37 14 
9 Espiridión Nieves. 37 Hacienda de la Cueva id 37 07 36 18 36 62 

10 Natividad Castaño. 26 Hac. de MOlltenegro id 37 28 37 04 37 16 
11 Juan Bajeca. 50 El Yaqui id 36 25 35 47 35 86 
12 Martín Telles. 26 Querétaro id 37 28 36 27 36 77 
13 Mauricio Mar. 42 El Saucillo id 37 20 37 10 37 15 
14 Pedro Chanes. 20 Jalpan Curtidor 37 03 36 47 36 75 
15 Nieves Uribe. 39 Jalpan Jornalero 36 36 36 27 36 31 
16 Cirilo García. 49 Hacienda de Atongo id 37 20 37 10 37 15 
17 Macano Jimenez. 30 México id 37 20 37 10 37 15 
18 Cosme Romero. 29 Querétaro id 37 10 37 04 37 07 
19 Anastasio Padrón. 21 México id 37 26 37 II 37 18 
20 Reyes Melldiola. 19 Querétaro id 36 42 36 34 36 38 
21 Simón Morales. 30 Hacienda del Lobo id 37 00 36 47 36 73 
22 Jesús Re~noso. 43 ]alpan Sastre 36 26 36 08 36 17 



R U'D. de la8 ob· NOMBRES. Edad Lugar de narímÍento. Ofirio. Media mbi· le;lia mili· 
mrnriIlD(s. ma. ma. 

23 Pedro Salazar. 24 Santa Rosa Arriero 
24 Casimiro Naveda. 21 México Panadero 
2S Isidro Chávez. 47 Huasteca Potosina Sastre 

6 Crescencio Sánchez. 22 Querétaro Jornalero 
Juan Sánchez. 34 Jalpan id 

o Aguilar. 20 San Pedro Tolimán id 
ilario Estrada. 30 Querétaro id 

o Resendes. 28 El Pueblito id 
tes. 



48 Pedro Flores 22 M~xico Jomalero 36 ., 36 11 36 
ncisco Alcántara 33 M~xico id 37 00 36 46 36 

5° Julio Sandoval 27 México id 36 31 36 3° 36 
51 Juan Hernández 24 Tlalpam id 37 og 37 00 3 52 Feliciano Cruz 21 San Luis de la Paz Albaftil 37 19 36 3° 3 
53 Trinidad Rivera 35 San Luis Potosí Alfarero 37 25 36 25 36 
54 Cirilo Rosas 17 Querétaro Panadero 36 46 36 39 36 
55 Cenobio Espinosa 18 Cerro colorado Labrador 37 26 37 01 3 
56 Nicolás Velázquez 23 Jalpan Jornalero 31 27 31 14 37 
57 José Olvera 20 México Labrador 37 18 36 26 36 
58 José Sánchez 22 El Pinal Operario 37 06 36 34 36 20 
59 Francisco García 30 México Jornalero 37 30 37 22 37 26 
60 Gumesindo Vaca 22 Guanajuato Labrador 37 03 36 42 36 27 
61 Mariano Hernández 22 México Ladrillero 37 18 36 4 1 36 29 
62 Agusti n Guzmán 26 Monterrey Jornalero 37 13 37 06 37 09 
63 Andrés Oliva 33 Le6n Reoocero 36 43 36 28 36 35 
64 Angel Rodríguez 24 México Pauadero 37 05 37 00 37 02 
65 Fernando N olasco 20 Tlalnepantla Pintor 37 02 36 45 36 23 
66 "Pedro Lezcano 26 México id 37 04 36 47 ~6 75 
67 Manuel Bautista 25 Tezontepec Jornalero 37 02 36 34 36 68 
68 Santos Hernánde7. 20 Guanajuato Minero 36 20 35 45 35 82 
69 Tomás Barr6n 33 Silao Jornalero 37 22 37 10 37 16 
70 Eulalio L6pez 25 Salvatierra Cantero 36 42 36 31 36 36 
71 Antonio Ramírez 30 San Miguel Allende Albañil 37 01 36 30 36 65 
72 Juan Mondrag6n 22 Salamanca Panadero 37 02 36 30 36 66 
73 Hermenegildo Ramírez 31 Guanajuato Jornalero 37 10 36 48 36 79 
74 Francisco García 45 Pénjamo Velero 31 08 36 45 36 76 
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75 Luis Sánchez 19 México Herrero 36 20 35 41 35 80 
76 Antonio Ramírez 22 Pachllca Minero 37 00 36 43 36 71 

77 Camilo Lira 22 Guanaj uato Sombrerero 37 08 37 Ol 37 05 
8 José María Telles 31 San Juan del Río Panadero 36 12 36 08 36 10 

79 Ambrosio Sonora 20 Chilpancingo Jornalero 37 15 37 10 37 12 
80 Pablo Becerra 24 Guanajuato Panad~ro 36 4° 36 30 36 35 
81 Francisco Gómez 32 San Miguel Albañil 36 12 36 08 36 10 
82 Severo Guillén 22 Hacienda del Salitre LAbrador 37 °9 37 00 3 
83 Francisco García Luna 26 Totuca Estudiante 36 09 36 08 3 
84 Teodoro Ortega 21 Lagos Estudiante 37 00 35 32 36 
85 Gonzalo Arriaga 3° México ~ Cargador 36 12 36 07 36 
86 Te6filo N úñez 41 Mixcoac Comercian te 36 20 35 47 35 
87 Rom'n Sánchez 42 Tenanciugo Jornalero 36 42 36 30 36 
88 Refugio Dfaz 28 Veracruz Labrador 37 03 37 00 3 
9 Antonio Rosales 19 Real del Monte Panadero 37 05 36 49 36 

90 Ger6ninlo Govantes 20 Zumpango Pintor 36 28 36 15 36 
91 Te6filo Rodríguez 18 Colima Jornalero 35 38 35 17 35 
92 Juan Melel1dez 34 Ometepec Cargador 36 03 35 47 35 
93 Cirito Velázquez 45 Chilapa Sombrerero 37 06 36 28 36 

Joaquín S'nchez 50 Matamoros Jornalero 35 35 35 17 3 
95 Octavio Lucena 37 Guadalajara Cantero 36 20 36 18 

96 Anastasio Ramirez 29 MéJtico Herrero 36 39 36 15 
Santiago Pérez 37 Huehuetoca Jornalero 37 og 37 QO 

9~ R6mulo Vege 26 San Juan 'del Río Albaftil 36 10 36 00 
.oro Campos 28 México JornalerQ 35 ~3 35 20 

00 Juan L6pe¡ 36 Méldco Sastre :\7 00 36 39 
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anotadas en el cuadro para los individao 

e ,mtlNtlJCÜdos entre la observaciones tres y ochenta y tres 011 

las que clesem~fiaban al~tes de ingresar al cuartel; me ha pa-
1'ecido i portante señalarlas. 

El tiempo de permanencia en México para los individuos 

objeto de mi illve. tigaciones es cuando menos de dos años y 

1X»1' eso no lo indiqué en el cuadro por creer que dos años de 

na-anencia es un tiempo más que suficiente para producir la 
aeu".mataci6n. 

máximas y las mini mas indicadas en el cuadro S011 la 

DMdta'liS de cuatro oh ervaciones tomadas á la misma hora y en 

a condicione. ha ta donde ha sido po ible. 

·ma columna del cuadro indica la temperatura tuedia 
e cada indÍ\?iduo. 

La media general entre todas las observaciones la determiné 

b do primero las medias máxima y mínima entre las ob· 

--cione todas para lo cual sume todas las máximas y la 

"'1"". la dividí por 100 10 que me di6 un resultado igual á 360 

• cantidad que nos representa la media máxima normal entre 

las "en observaciones; POI el mismo procedimiento obtuve la 

medi mínima que fue igual á 36° 17: sumando estas dos 

medias y dividiendo la suma por dos obttn-e la media general 

que fué 36° 31. En cuanto á ]a amplitud cIto la osciJaci6n diur­

na, como se ve es igual á 28 centésimos. 

Los resultados anteriores nos manifiestan que la temperatura 

media normal entre 10 habitantes de México es más baja que 

que se observa en Europa en donde como sabemos es igual 

" 70 s" ¿Cuál es la causa de esta diferencia? ¿No el Dr. Ver­
gara Lepe, nos dice que Ja cantidad de oxígeno absorvida en­

tre nosotros es la misma que al nivel del mar? ¿Depende esto de 

que las combustiones tienen entre nosotros menor actividad? O 

bie esta diferencia no es sino el resultado de un aumento ligero 



comoS8~O&. 

dida que el medio amble te se ell~C!W!"t'a 
evaporaci6n que se efect6a la 
rándo8e muy e agerada entre nosotros ¿uo celítribll~e 

parte á producir la diCereneia que hem.o 1 
Para resol ver todas estas cuestiones, no ene o 

solo medio, á saber: el e tudio antita o d 
que dan lugar la combustion orpnica, 
prende tanto el a lálisis cuantitativo del ácido caJ~b6l!1klO c.-'t-oi 
nido en el aire expirado como el de la rea, '1 CleI:Das _1G_e-­
tos que encierra la orina. oaotros hemos tuditdo 'CIell_.a-

te la cantidad de ácido carbónico ca ·do 
haciendo de paso algunas iDv tigaciones 801_ 

aire arrojado por una e piraci60 nCJl1llal, 

capacidad respiratoria. 
En estas últimas investigaciones nos hem valido a.et-mtDe-· 

rimento de Hutchioson. 

Las observaciones todas, en 06 ero de 56. 
alumnos de la Escuela de ecliciDa myo tado d 
peñecto y se encuentran consignadas en el cuadro adJ.IaUIIUI .. 



aacJmientoEdal 
. -.-,. 

,,'.ca'-
1 José Samtle Chihuahua 20 2.500 250 c. c. 4 00 

2 Lorenzo Ibáñez Guanajuato 23 3.000 250 4 00 

3 Mariano G6mez Guanajuato 27 2.000 600 4 00 

4 Alejandro Ruelas México 22 3.200 200 6 41 

5 Manuel Castro Estado de México 23 3.000 200 4 • 14 
6 Manuel Ram{rez México 19 2.000 600 5 00 

7 Roberto López Guanajuato 25 3.900 500 6 00 
8 Francisco Canale Sonora 22 4.000 500 4 00 

9 Teodoro Ortega Lagos 21 3.500 500 4 00 

10 Javier Pineda México 35 3.000 600 3 00 
1I Cipriano Hernández Mazatlán 26 3. 100 700 3 00 

12 Ignacio Arteaga Zacateca s 21 2·9°0 400 5 26 
13 Enrique del Pino · México 17 3.000 5°0 4 50 
14 Carlos Franco México 17 2.500 5°0 2 00 

15 Manuel Cerezo México 20 2.000 500 2 00 

16 Leoncio Ramírez ·GÚanajuato 23 3·5°0 5°0 5 nó 
17 José de Lille Chihuahua 19 3.000 500 5 00 

18 José Balmaeeda Guanajuato 22 2.250 250 4 · 00 

19 Luis Cervante$ Tepic 21 4.000 500 5 00 



N6m. de l •• 
obserncio 

De. 

20 
21 

3 

NOMBRES 

,li-ranCISCO \,.;anseco 
Mbruel Rodrigo Sober6n 

,timll10 ~on 

Cantidad de ai re Volumen de 
.. E CIIPllcidad arrojado por una carb6nieo Lugar de naCImIento dad respiratoria e!'tpiraci6n Dor- "xhalado 

m.l de .ire . 
.1 

TamauHpas 21 3. 200 450 C. c. 5 10 
San Luis Potosí 23 3·000 400 5 
México 20 2.600 250 
México 19 2.600 300 4 
Tepic 21 3.800 600 2 
Ixtlahuaca 21 2.300 600 3 
México 22 2.300 400 5 
Durango 22 2.300 500 5 

éxico 22 2.500 400 
Veracruz 22 3.700 400 
Veracruz 25 2.QOO 600 
Estado de Hidalgo 

éxico . 
er 



,Carlos Vie: 
io CutlU 

,5 JW'ique Viaea Coalla:· 
,6 BmU· ~ Chihuahua 1Q 

7 Manuel lIormo Lagos 33 4-300 "700 

48 Marcos Veramendi Coabuila 23 2.500 250 
Brasmo Mano Tabasco 

.. 
49 24 _ 2·900 400 

5° Ram6n FemAndez Guanajuato 22 . 3.300 500 

SI Manuel Zubieta México 20 3. 100 400 
52 Adan Zamora Otumba 23 3·Soo 400 4 
53 José Vega México 20 2.200 600 3 
S4 Rosendo Tercero Chihuahua 30 3·200 700 6 00 

SS José Monroy Estado de Hidalgo 24 2·900 400 3 00 

56 Luis Bejarano Cnautla 21 2.800 500 5 65 



La media de la capactdad 1H1tiri"iA"~ibll~"'a :GIl_ .... 
ciones que hize, fué de 2'-940 

En cuanto á la cantid d de alte 
raci6n normal, la media de mi observaciones 

t{metros cúbico . 

El análisis cuantitativo del ácido c;arb6n· 

porque este procedimiento es más sencdto 

peso. 

El procedimiento que se empleó es perfec~taa¡¡enlte·~,~fiiQI.a 

consiste en recibir el aire e pirado e a CAlIUIl.a 

colocada sobre la cuba de murcurlo y en 1a 
una soluci6n concentrada de potasa cáu ¡ca e 
la probeta de manera que el ácido carbónico ah&t·--

posible y cuando se cree suficientemente prolonga 

tación se vuelve á invertir la campana sobre la c ba de 

rio; se nivela y se ve el número de divi ioue de la pro 
pado por el gas, la diferencia de YO meo qu se 

observaci6n primera cuando no e ha agrega o la -Mtas 

tre la última nos da el volumen de. leido carb6nico C91~" 
en el aire expirado. 

Las observaciones se hicieron y se calcularon á la presión 
58 y á la temperatura de IS° centígrados. presión y temperatu-
1"a de la Ciudad de México. 

Los resultados se encuentran en el cuadro citado ultima en-
te que como hemos dicho encierra algunas -observaclone bre 
la capacidad respiratoria y sobre la cantidad de aire e 

normalmente. 

Buscando la media general entre mi ob aeiones de la 
tidad de ácido carb6nico exhalado eb la con 

encontré un re ultado igual á 4' 17 volúmeo 
Hecho esto, era necesario cornpal1U' los re 

perimentación en México con los obtenido al Dlvel 
y para estO' era preciso reducir n ras .oJl1lM!lr"Va 



al nivel del mar, solo 

IM1lCWlUI1los.saber en que e tado se encontraba la actividad de 

comb iODe relativamente' la tensi6n atmosférica. 

(.'QITección de presi6n se hizo mediante la ecuación siguien. 

XO'76- 'Xo' 58 en la que V representa el volumen de 

e pirado en éxico en una hora, calculado' la presi6n de 

'6 ' el mi mo á la pre i6n de o' 58; despejando de e ta 
v' x C'ñ8 

11 tendremo V,=- 0'76 para resolver esta fórmu-

neceo no desde luego conocer el valor de V' es decir, la 

d.d de aire expirado normalmente en México á la presi6n 

para to multipliqué la cantidad de aire exhalado 

piraci6n que como hemo dicho es igual á 473 celJ­

tU1l1etról c6bicos por 22, número de respiracione por minuto y 

ve como 1 ado 10. 406 cent!metros cúbicos, cantidad 

e pirado en un minuto, multipliqué est~ cantidad por 

mero de minuto que tiene una hora, y el resultado fué 

Wt~.l , 624 360 cetJtfmetros cúbicos; e te resultado multiplicado 

2 u luero de hora del día di6 como producto 14. 984. 640 

.lttllaaetros cúbicos; para convertir este re. ultado en litros dividi-

po!' ',000 10 que di6 14. 984 '640 Htros, despreciando la frac­

decimal q eda 14.+984 litros que puede considerarse igual 

, 'S litrn , u tituyendo este resultado en la f6rmula V. v· x 0'58 
0.7' 

y haCIendo las operaciones indicadas obtenemo un re ultado 

al 11' 400 que 110S representa el volumen de aire expirado 

ético corregido á la presión de o' 76. 

Queda por hacer la correcci6n de temperatura y calcular el 

volumen que ocupa 0° centígrados, la cantidad de aire expira­

do en . éxico á [5°, para esto tenemos la fórmula siguiente, 

V = (1 + co t), en la que V' representa el volumen de aire ex-

irado en éxico, calculado á 15° de temperatura y , la presi6n 

o' 76, el mi mo á 0°, co el coeficiente de dilaci6n de los ga­

al 0'00 367 Y t. la temperatura media de México; despe-



men de aire y' la temperatura de 0°; queda 
halaci6n carbónica para dicho o amen de 

esto podem hacer la proporci6o . pte 

4'11. Resolviendo la proporc16n obte e 

litro de 'cido carbónico e b lados 
corregido' la presi6n de o' 76 y , la telDD4matul'a 

Ahora bien, la cantidad d 6ci o 
del mar' la mi. ma p °60 '1 

litro en el dia, por lo q e 

b6nico e h lado en é ico 

vel del mar y que por consecuenei 

bustione es mayor en el primer 

este aumento en la tute i d d 
con el aumento de la pérdid 

del individuo no llega' ser la 

se encuentran en irtud del enrarecimie tG 

uestl'b combu tioue son mb inte 

pero DO 10 uficient para hacer que nuestra telll'-tratul~a 

dia sea la mi ma que en los individuos c¡ e 'Ir",": pa .. 

deo 76, pero e to DO quiere decir que esttD)I 

no ihemia puesto que en igualdad de em,Delrat1111'8 

ducimos más 'cido carbónico. 

p 6ft 
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r n a"'a-n..,.~= nA.? • 

on ideracione obre la fiebre. 

TO ~ el campo de las ciencias médica~, ex ten os su~ 
dominio y in embargo su esencia e. única, investigat 

10 m6vile, las cau a de la vida y la de la enferme-
dad. 

n ese campo científico se encuentran á la vez que enseñan­
za pr4cticas y verdade numero<o;as, muchas teorías, mncha 

duda, mi terio. ha ta hoy impenetrable al e píritu hUl11ano 

que en luch siempre con 10 desconocido e ha e forzado en to­

da época, se ha empeftado en conocer, en sus detalJes mis ínti­

mos los fenómeno vitale burlando el misterio de las leyes que 
los rigen. 

umerosa y notables han ido la investigaciones de los s4. 

bio que han Jogr o sorprender el m6vil de tal 6 cual fen6me­

no vital, pero de e to al conocimiento completo bay una gran 
di tancia. 

i por el momento se cree haber encontrado el por qué de tal 

6 al fen6meno la hnmanidad no tarda en convencerse de que 

el problema resuelto no es sino el pun to de partiáa de arcano 
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nnaJ: 111 o~eT'vaci6n detnue. tra t'Jue e. ta hipergenesi~ de ca-
lor . un hecho secnnnario que resulta de la exagt"ración de la 

comhu tione nutritivas; finalmente. rlice que en las fiehres de 

ealM(río las perturhaciones de la nutrici6n preceden una 6 tres 

hora 'la aparición de e. te ft>1l6111e11o. Así pue . Ins perturba .. 

dones de nutrici6n y de calorificadón prececien á las perturba. 

don del si tema nervio '0; e:tas serían ill('Ol1st'Hltes y secun­

daria • aquella inmutables y primordiales. 10i ne.,6rnenes nu· 

-tivM podrían ser la can a de 10i de..;órdel1("s nervioso..;. p~ro 

últhnos no pueden ser la caus;¡ de los pri meros. E 'tos he­

cho según él. bastarían para condenar la teoría que se encuen­

tra aún en contraposici6n con otros hechos. Ltls fenól11eno~ del 

ado de calor, que, en lar; fiebres del género tifo pueden durar 

varia semana. son atribuidos según esta teoría á la parálisis 

del. i tema nerviuso vaso 1110tor; son según ella efectos locale 

de la sección del. ¡mpático cervical gelleraliz:tdos á todo el or­

gll'ni:mo. Ahora bien. pre~nnta Jaccoud, ¿cómo es que estan­

do paralizado el i tema simpático los latidos del coraz6n se 

encuentran acelerado.? La fisiología enseña que la cesaci6n 6 
el debilitamiento de la acci6n de este nervio tiene por resulta­

do el detenimiento 6 la diminución de frecuencia de 10 latidos 

cardiacos. Finalmente, según él, la comparación establecida 

entre el estado de fiebre y los efectos de la secci6n del simpáti­

co RO es aceptable. Lo que caracteriza la dilatación vascular y 

la elevaci6n de temperatura obtenidas en esta experiencia, es 

la ausencia de perturbaciones nutriti\'a~, pero lo que caracteri­

za la dilataci6n vascular y el c~lor febriles, es la existencia cons­

tante y anterior de modificaciones profundas en el acto nutriti­

vo. Las analogías no serían más que aparentes, las diferencias 
sedan fundamentales, 

La t~oría de los centros nerviosos caloríficos admite que exis­

tan en lo 6rganos centrales de la inervaci6n, aparatos produc­

toreo 6 reguladores calor; delta exitacióll de los aparatos pro 
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ductore , 6 bien la parálisi de los aparatos reg o bajo 
influencia de causa morbosa, e el punto de partida de la. o-

1iificacione térmicas que caracterizan y con it tyen esencial­

mente el estado de fiebre. Esta teoría. cuya variante: .'011 nu­
merosas, tiene en su favor un hecho biell conocido huy. á saber: 

la existencia de centros de calorificación escalonado. en toda la 
altura de la médula espinal; así como también en el bulbo, la. 
protuberancia, los pedúnculos cereorales, y puede ser en ciertas 

regiones de la corteza cerebral. Sin embargo, J accoud cree q 

es inaceptable porque es contraria á la filiación real de los fen 

menos de la fiebre. Considerando los centros calorífico como 
órganos que no tienen inftueocia más que sobre el grado d 

calor, la teoría según él presenta como hecho primero. ca 
manifestaci611 primordial de la fiebre, la olodificaci6n de la teaa·­
peratura. 

Ese es el error. 

Para el primer fenómeno de la fiebre es UI1 aumento de las 

c~mbu tiones orgánicas, revelado especialmente por la orina: 
este fenómeno precede no solo al calo frío sino también • . 
cualquiera otro signo apreciable de la fiebre; cuando e te au- . 

mento de las combustiones ha alcanzado cierto grado, se hace 

apreciable al term6metro, que indica una elevación de tempe-· 

ratura, consecuencia necesaria de toda exageración de las com­
bustiones. Así pues, el hecho primero que se tiene que expli­
car no es el aumento de calor, es el aumento de las combustio­

nes y la teoría fundada en la perturbación de los centros 

caloríficos no puede, según él, ser exa('ta. Jaccoud piensa, que 

para conservar esta interpretaci6n patogénica de la fiebre por 
los centros térmicos, hay que sustituir á la idea de tos centros 

caloríficos á la idea más vasta de los centros trofico ; en otros 

términos no hay qlte ver solamente en estos focos centrale , re. 
guIadores del calor, hay que ver ah( reguladoses de la comba -
tión orgánica mi Ola, de tal mauera, que la e itaei6n anorma 
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e!I'I[OS 6rganos, tendría por consecoencia directa é inmediata 

oa bre actividad de la combustione., seguicJa bien protlto 

e ona rlevación térlnica. 

Bn a condicione. 10 fenómeno fundalnentales de la fie-

bre estarían representados para Jacco d en su uce iórl verda­

dera y se podría admitir una teoría general como esta: la causa 

pire ég a, c"alquier~ que sea, excita por intermedio de la 

ungTe 10 foco tró6co. centrale~; e ta exitación aumenta la 

actividad funcional de e to focos y por consecuencia las com-

tioues, lo que bará que la calorificación aumente. 

ta teoría es para Jaceoud la má satisfactoria, pero consti­

ye una imple e plicación y no una demostración. 

La teoría humoral hace á un lado por completo el papel del 
i tema nervioso, . upone que la can a piretógena obra primero 

1IObre la ngre y la l1Iodifica, sea quitándole un principio mo­

derador de la. combustiones, sea de alguna otra manera, y es­

ta modificación primordial tiene por efecto el aumento de las 

combustiones y del calor que tieuen bajo su dependencia los 

otros fenómenos febriles. 

in embargo, J aceoud mismo reconoce la fragilidad de estas 

t ntativas de interpretación patogénica, en efecto, se encuen­

ran únicamente hipotesis. Pero insiste siempre en que la cau­

piNt6gena crea en el organi~mo una modalidad anormal de 

la nutrición, [aumento de las oxidacione ] que tiene por con-

encia un aumento paralelo del calor; la única verdad posi­

tiva que encuentra en e te conjunto de teorías, es la siguiente: 

la fiebre es un aumento morboso de la combustión y de la tem­

pera ura org'oica. 

Tal ha sido siempre la concepción que todo los autores han 

dmitido respecto de la fiebre: los casos de fiebre histérica 6 
nen'iosa observados, no habían llegado á inl1uir sobre dicha 

concepci6n que inalterable se conservaba á pesar de algunos 



En la act\lalidad los casos de fiebre bi térica 001110 se le h 

llamado, son de tal manera. numeroso. .. , que JU to e entrar e 
consideraciones indispensables para poder establecer la rerda­

dera naturaleza de la fiebre, ya que lo..; hecbo mencionados 

vieneft á arrojar nueva luz en la apreciaci6n y valorización de­

les tiellómenos sintomático que constituyen el proceso febril. 

Comenzaremos por el e amen de los hecho~ clasificados co­
DIO casos de fiebre histérica. 

La fiebre histérica. 

La fiebre histérica es conocida de tos autores antIguos, quie~ 
DeS señalaron su presencia á pesar de lo poco aventajada 

que ~ encontraba entonces la patología del sistema nervioso; 

entre ellos citaremos á Pomme. quien como todos sus contem­

poráneos hace una descripción poco precisa de dicha afetti6n. 
Comienza por señalar "el calosfrío histérico," que para ~1 no 

constituye el priucipio de la fiebre, sino uno de lo diferentes 

síntomas de las afecciones vaporosas, que muchas vece revis­
ten la forma de sensaciones de frío y de calor que inmen la 

diferentes partes del cuerpo: como confirmación de este hecho 

refiere el que ciertas mujeres están contínuamente atormenta­

das por dichas impresiones, á pesar de las precauciones que to­

man para precaverse de la acción del aire, localiz'udose los he­
chos en muchas circunstancias á una parte del cuerpo. 

En otro párrafo titulado fiebre espasmódica, dice: ·'La iebre 

á la cual las mujeres vaporosas se encut'ntran sujetas en algu­
nos casos, puede clasificarse entre las que los médicos llam 

no humorales; es decir, las que no estáu provocadas por la 
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da ae una materia febril, ¡no únicamente por el vicio de los 

ervi el cual con i te en una conmoción general de las fibra 

uervi • que trae conn igo un aumento considerable en la 
-energía del coraz6n, la., arterias y las venas. 

La definici6n, como vemo , no puede con iderarse como ma­

la, es exarta y preci a, 610 que los veneno microbianoo;; y la 

to-intoxicacione ,que tan gran papel desempeñan actualmen­

te n la patogenia de la fiebre. se encuentran denominadas co~ 
1 nombre de materia febril. 

uchas observacione mencionadas en su libro, presentan l1tla 

gran preci i611, la que hace falta á muchas de las modernas co­

tipo, podemos referir el de una joven de 18 años que se vi6 
atacada de una fiebre de las más aguda. , con tos, opresión y 

puto sanguinolento!;, presentando además, desvanecimientos 

evaporo. ,» c6lico , bortorygmas, espasmo de la vegiga, orinas 
-clara ,límpida y perturbaciones mellstruale . 

á tarde. Brou ai ,Fino con doctrinas lJuevas á destruir 

por u ba e la ~sencia1idad de la fiebre histérica, que perdería 

u autonomía, encontrándose bajo la dependencia de la infla­

maci6n del latero 6 del ovario: causas generatrices de la neuro-
i . 

En vi ta de esto, Chomel y Landonzy, negaron por completo 

la e istencia de la fiebre histérica. 

Grisolle en su tratado de patología interna, dice: 

El pulso de los histéricos se acelera frecuentemente. algunas 

ece tienen hot"ripilaciolles, sensaciones de frío y de calor, pe­

ro SOI1 únicamente perver iones de la sensibilidad. Los enfer­

os son apiréticos, á pesar de que se dice qne un movimiento 

bril puede estallar revi tiendo una forma continua 6 intermi­

tente. Sin negar absolutamente que la fiebre pueda nacer bajo 

influencia de perturbaciones del sistema nervioso, cOllveni-



que sospechar que esta tieb~ es ·ntomática. poi" lo tanto, 

debe bu car su cau a orgánica. 
Beau admite la existencia de una falsa fiebre tifoidea de ori-

gen nervioso. 
Briquett hace á la cae tión cambiar completamente de a pec-

to, Y la fiebre histérica recupera la autonomía perdida: la opi· 

niones de Broussais y de su escuela, son desechada por com-

pleto. 
Dice Briquett: Desde que la observación de los beehos ha 

reemplazado á las ideas especulativa , se ha comprobado fácil­
mente que existe en los histéricos, un estado febril; indepen­
,diente, no solo de la existencia de UDa ftegmasia uterina, ino 
aún de la de una alteraci6n material de los órganos, apreciable 

6. nuestros sentidos. 
Sandras, reconoci6 este hecho como cierto, y admitió en u 

obra, la existencia de una fiebre nervio a particular, bajo cuya 
denominación describe un estado que dice él, es idéntico al 

marasmo nervioso de Robert Wbytt. Briquett, dando á la e . 
presión nerviosa una acepci6n ya muy alDplia, ya muy restrin­
gida, olvida pronunciar una sola vez el nOlDbre de fiebre hi °té· 
rica: describe por 10 demás tres categorías entre los enfermos 

que cree atacados de esta afección. 

La 1~, en la cual hay únicamente frecuencia del pulso sin que 
exista otro fenómeno febril ni otra perturbaci6n en la funci6n; 

fuera de aquellas propias á los hi téricos apirétiCO$. 
La segunda, caracterizada por la frecuencia del pulso, calor 

de la piel, y los fenólDenos histéricos ordinario, así pues; es 

estado se asemeja más á la fiebre. 

Finalmente, en la 3~ clase, encontramos adem4s de la fi .. 

cuencia del pu~ y el calor de la piel, los fen6menos que com .. 

plet::.n el estado febril: cefalalgia, sed, anore ia, y quebran 
miento general, sin que exi ta ninguna alteración material 

los 6rganos. 
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tado febril uede llegar á un grado con iderable, dis .. 
i gui~dOR de ulla imple fiebre inft ma oria 6 del e tado piré-

tico tifoideo, r u duración de 3 á 6 mese; lo que no puede 
ncoutrrar ell un e ado pirético ordinario. 

de que di ho t;¡do ~ bril, 1 u e común; la observacio­

qu ha h cho ~ referí' 11 á 20 rnujeTl que en un período de 

I a ¡au atac d d un uf¡ rmedad febril grave, 
tomaba, ya como una enfermedad cerebral, ya como una 

ifoíd cuya duración era de 364 me. e , y algunas veces 

pf odo como fen6menos notables mucha cefalalgia 
fnasea1tetJllellte delirio muy intenso y prolongado, de tiempo en 

mpo con. I ione hi téric ,una rie variada y á menudo 

peti • de p m d to la da e quedando como Con ecuen­
b e tado d dehi1idad e trema, aneste ia é hipere tesia , 

ó par'Ji . de lo mi nlbro jnferior~ que per i tieron va rios 

IllefJell. Duran todo 1 tiempo de la enfermedad, los enfermo 
.... -'n {cti a de:: una fit'bre contíllua muy inten. a; y las fun_ 

dig ti a h bían uspendido durante todo e te tíe m _ 

te tudio, no podía depenc)er de una fl grnaSJa del encé­
falo, ni de una fiebre tifoidea, ni ruucho JJ]elJo~ de una ftegma_ 

cia de alguno de lo ó ano e placnicos. En fin, de estos vein-

e euferm oingulI lDuri6, aunque los accidentes cerebral es y 

1 fen6me febrile', hubie. en 'ido seguido' infaH blemente 

de muerte, en ca o de qu dichos en fermos se hubieran enCon­

trado bajo la ¡l1ftn ncÍa de la meningitis, de la encefalitis, ó 
de Ja fiebre tifoide::a. 

aL tarde Gagey, y de Briand en sus tesis corroboran la o­

pinión de Briquet. sobre la exi tencia de la fiebre histérica. 

Las observacione de esto. dos últimos autores, fueron más 

e juzgadas por Pinard en u obra (la pseudo fiebre bisté-
), la que, sometiendo' UI1 detenido ~iII.IIj~ 
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en la mayor parte de ello., no e puede decir que haya habido 

verdaderamente fiehre, puesto que la temperatura no subfa en 

general arriba de 310 , en dos de dichos ca os, teniendo en 

cuenta el estado general. la presencia de la diarrea, y de man­

chas rosadas, se debe p usar en la existencia de \lna verdadera 

fiebre tifoidea. 
En vista de estos hecho , Pillard saca la canclu iones i· 

,guielltes: 
I~ La fiebre histérica esencial de forma condnna descrita 

por Briquet, á pesar de las investigaciones de Gagey y de Bri· 

and, no reposa en ninguna observaci6n concluyente, por 10 que 

su existencia hay que ponerla en duda. 
2~ La fiebre histérica de forma corta, creada por Briand en 

su tesis de 1877, se apoya en dos hechos, cuyo diagu6stieo es 

muy discutible, por 10 que negamos su existencia. 

3~ Existe en los histéricos, un conjunto de fenó ellOS, que 

designamos bajo el nombre de pseudo fiebre hi térica, por no 

acompañarse de elevación termométrica: pseudo fiebrei que ha 

hecho pensar probablemente en mucho ca os, en la e istencia 

de una fiebre real. 

4~ Esta pseudo fiebre reviste en cierto~ casos una forma C011-

tínua, en otros una forma intermitente. 

5~ Se caracteriza por la aceleraci6n temporal de la' pulsacio­

nes cardiacas; aceleraci6n, que se puede comparar , la bachi­

cardía permanente del bocio exoftálmico. 
6~ El diagn6stico es siempre posible por los antecedentes y 

por la temperatura que queda siempre normal. 
Estas conclusiones de Pinard, constituían un nuevo mentí: 

dado en Francia á la existencia de la fiebre bi térica. 

La realidad de su existencia e hace cada ez menor, cuando 

en 1884 M. du Castel, ley6 ante la sociedad médica de 10 hos­

pitales la observaci6n de una mujer que se creía afectada de fie­

bre histérica, cuando se descubrió que guiada por un e p{ritu de 
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.imulación, hada uhir la columna m reurial, golpeando con 

el dedo el recipiente del termómetro. Hecho que trajo como 

resultado la negación completa de la existencia de dicha fiebr.e. 

Habían llegado las co 'a á e~ta altura: Dehove presenta á la 

sociedad médica de lo Ho. pitales, la historia clínica de una 

enferma histérica confirmada, que oesrle hacía tres años, pre­

sentaba un estado febril que oscilaba entre 40 y 38 grados, sin 
descender jamá abajo de esta cifra. 

Esta historia la completó en 1886, época en que dijo no ha­

bía podido encontrar ningún estado orgánico que en el presen. 

te caso fuera susceptible de explicar la elevación térmica fuera 

de la hi teria. Mediante una série de experiencias hechas en 

individuos hipnotizado' é hipnotizables á quienes se sugería la 

sensación de un caJor intenso, observó se produdan elevaciones 

de temperatura que han variado según las experiencias de 5 

décimos' 10 5, obteniéndo e esta cifra en Jos individuos fácil­

mente sugestionables. En los casos en que ensayó producir el 

enfriamiento de lo enfermos por sugestión, los resultados fue. 

ron contradictorios; ya la temperatura quedaba invariable, ó 
ya se elevaba' 10 2 décimos. 

Vem(Js pues que Debo\'e, dá á la cuestión de la fiebre histé­
rica, una nueva y fecunda impulsión. 

En el mi mo año, Barié publicó UI1 caso, en el cual, la fiebre 

de origen histérico duró ,reillt~ dias acompañándose de parti­
cularidades que seña la. 

Este hecho C011. tituye el punto de partida de un gran núme­

ro de trabajos, entre los cuales 110 se encuentra ninguno de la 

Salpetriere: probablemente por no haber sido observado por 

eharcot ni un solo caso auténtico, lo que nos indica que esta 

manife tacióu no es frecuente, á pesar de que como veremos, 

la fiebre histérica reviste en un gran número de casos. la forma 

de UDa enfermedad aguda, fiebre tifoidea, fiebre palustre, tuber-

la d 
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medicina y faltan en la Salpetriere, " menos que e contraigan 

en este Hospital. 

Las mujeres son las que dan el má fuerte oontingente de 
-observaciones, sin emb rgo, lo conocimieuto recientemente 
adquirido obre la hi teria masculina, modific rán probable­

mente esta proporci6n. 

Las causas determinante má frecuentemente obser &das en 
la etiología banal de 10 accidentes hi téricos, son: la emocio­
nes, la supresi6n de las regla, en suma, nada que pueda e -

plicar la determinaci6n morbo a. 

Hanot y Boix, en una ob ervaci6n muy inte~ te, 
muestran en qué sentido se deben hacer 1 o r adones ce 
el objeto de preci ar la etiología de e ta manife taci6n. En efec­
to, estos autore se hacen esta pregunta: ¿por qué en la obser­
vaci6n que refieren, la enferma de 21 afio se encuentra afecta­
da de una hi 'terla activa que se maniS ta luego por fiebre que 
reviste los caractere de la dothienen1et ¡a? A cuya preg nta 
contestan de la manera siguiente: Esta mujer ha . to evoluoo 

cionar á su lado tres fiebres tifoideas que ella misma ha cui­

dado. 

El cuadro de esta enfermedad e ha grabado de una manera 
suficiente en su cerebro de hi ·térica, á pesar uyo; e en el 
hospital á su marido, gravemente enfermo, le dá miedo, y . 
pregunta inconscientemente si . e quiere, si ella también no se 
enfermará y morirá; preocupada con esta idea se retira, yel 

mismo día experimenta en pocas horas alguno de los sínto­
mas que han afectado á su marido: sangre por la narices, ce­
falalgia con vértigos, fiebre y cansancio; en cuanto al meteo . -

mo una constipaci6n de ocho días 10 explica uficielJtemente. 

Por desgracia no se encuentra en la exposici6n de todos lo 
casos, ob ervaciones que aclaren tan notable ente la patoge­
nia de la determtnaci6n morbosa que considera os. 
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formas elinica de la fiebre hi térica son tan n1lmerosas, 
üfcil dac oa descripción. 

. abre admite las . guiente : efimera, condnua, intermi­

tetllte febri lo tifoideo, 'la cuale agregaba la fiebre hi térica 

"' "d pudo meningítica y di pneica. H. Fabre a-
cuatro último tipos y la forma intermitente. 

bo, el 'Sea 1 fiebres teniendo en cuenta el grado de 
"~.d(lm térulÍca. Boalay acepta otra clasificaci6n; según él, 

ero de hec o observados no basta para fundar una cla­
i6n en que se tenga en cuenta los caracteres de la curva 

tel_~_etrica. 6 bien la marcha de la fiebre . 

• ¡ter itentes 6 remitentes, equivale á reconocer 
_ ... alra un tipo particular, pue to que en su mi mo caso 

v r' la iebre revestir al principio la forma lenta, 

tomar en sega da la forma intermitente y más tarJe la 

de esto, fi oda el estudio sintomatológico de la fie-

o primer grupo de hechos, reune 10 caso en que la 
fiebre el principal, si no el único {ntoma; evoluciona sin 

r.nrAttudr el aspecto de ningún otro estado patológico. En el 
-.crtlIlNlO grupo, mi vasto, la hipertermia se acompafia de fe­

n6 que imulan más 6 menos una afecci6n visceral.' Bu 
el primer caso, la elevaci6n de temperatura queda por un tiem­

po, 6 menos largo, como única manifestación de la histe­

ria; e el segando se trata más bien de fen6menos histéricos 
fi breo 

casos de fiebre histérica se refieren" la forma lenta des­
por Briquet, su tipo se enc:uentra en la observación publi­
por Debove en 1885 y 1816. 

trataba de una mujer de 24 afios atacada desde la edad 
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de 7 afias. de las manifestacione más variada de Ta nettrOSÍ • 

A los 21 se vi6 acometida de uo: violentO' acceso de fiebre ca­
racterizada por los tres estados de frío, calor y sudor, acceso­

que dur6 varias horas. Desde esta época se ha tomado ron mu­

cha regularidad y cuidado su temperatura que jamú ha baja­

do de 38° en momentos enteramente irregulare , una 6 dos e­

ces por semana han sobrevenido accesos que ¡mulan con mti 

6 menos exactitud, accesos de fiebre inter itente, durante los­
cuales la temperatura subía á 39 o 40° 

Esta fiebre contínua como se vé, se encontraba sujeta , 

accesos intermitentes cuya durcción nunca era menor: 4e ~tor· 
ce d{as. 

A mediados de Noviembre, sin que hubiera pam eUo. causa 

apreciable, la temperatura subió á 40° Y oscil6-durante l. días 

entre 40 y 41. La piel se encontraba caliente, la lengua suciar 

la ceillalgia era intensa. La enferma tenía lIn poco de delirio, 

pero un delirio semejante al que presentaba, de una manera 

pasagera al fin de una crísis histérica, 10 que indicaba que se 

trataba de un equivalente térmico del paroxismo que se tel:mi· 

Jlaba por delirio. 

Los ataques propiamente dichos, de tipo eonvul ¡vo que se 

vuelven tan raros cuando la fiebre se muestra en los histéricos 

á consecuencia de eufermedades intercurrentes, no faltaban, 

pues Debove observa que en Enero de 1886, todas las tardes 

sobrevenían grandes ataq.ues de nervios que se prolongaban 
sin interrupci6n hasta la una de la mañana .. 

Fuera de una sensación viva de calor, el enfermo no presen­

ta ninguna otra molestia que una sensaci6n continua de que­

brantamiento, de cansancio de los miembros. La frecuencia 

del pulso era proporcional á la elevaci6n de la temperatura 
que habla alcanzado la cifra de 41° 4 

La curación rué instantánea; sin coDvalcscencia, el enflaque­

cimiento y la pérdida de las fuerzas eran poco pronunciad 



-en comparaci6n con lo que observamos en las diversas afeccio­

es febriles, y sin embargo, durante un mes, la temperatura. 

-había pasado de 41. 

&te hecho tiende á demo 'trar que la hipertermia no consti-

aye un peligro tan grande como muchos Médicos lo sostienen, 

y que i es temible en la fiebres, es que no obra sola sino que 

~ produce en personas cuyos humores están profundamente 

1llterados. Es la fiebre no humoral de Pome y de los 'autores 

.autiguos. 

Esta observación de Debove es una de las más notables en­

tre todas las que se conocen de fiebre histérica; sin embargo, 

-el diagnestico no fué tan sencillo y es solo por exclusi6n que 

el autor lleg6 á formular su diagn6stico después de haber eli­

minado al paludismo y á b tuberculosis, apoyándose para ha-

«r u diagnó tico, en la coexistencia de numerosas manifesta­

ciones histéricas de otra naturaleza, así como también en la 

ausencia de convalecencia después de una crisis de un mes, 

durante la cual se ha notado una temperatura de 41° 

O se -crea c6mo pueden suceder que las crísis convul ivas 

aladas ya, tengan alguna inftuencia sobre la elevación tér­

mica. Está perfectamente demostrado por las investigaciones 

de Bournevilte, que los ataques de histeria á la inversa de los 

acceso de epilepsia, no e acompañan de elevaci6n de la 'tem­

peratura central. 

Que haya equivalentes térnticos del acceso, 6 si se quiere, 

paroxismos histéricos revistiendo la forma de fiebre, pero en el 

easo de Debove como en los otros cuando existen accidente 

convulsivos, estos obran independientement~ y se encuentran 

tan separados de los paroxismos febriles como podría estarlo 

un ataque convulsivo de un ataque de corea rítmica. 

Ciertamente en el fondo todos estos fen6menos son de la mis­

ma naturaleza, pero aquí no consideramos más que la forma, la 

e 



íertos accesos febrile terminaban por UD d H!JO o 
del que indica el fin de la crisis ron'YUlsi a ord·narias. 

Lo que dem1Jestra aún el origen netamen\e Itistérico de e t 

paroxismos de elevaci6n t'rmica, es el eeho perfe mente co­

nocido de que los ataques se den por 10 comÚll en los histérO 

ea! afectados de manifestaciones febrile infecciosas. 

Ahora bien, el enfermo de Debove y el de anot y IiIoj 

Rabrá tenido a aq.ues juntamente cen la fiebre. 

Lo mismo pasaba con UD enferme observado I>'r Barié,. 
quien trata de referir la eleva i6n ténlüca , los paf\ os-

convulsivos. 

Estos ataques, dice, no paedea de ningún modo ~ 

se como causa de este estadQ de iebre permaneute, 

como factor único, porque durante los días en q 

·den -

se encontraba en un estado de reposo absoluto, el ter etro­

ha podido llegar más allá de 40°; sin embargo, me parecido 
que las temperaturas verdaderamenk hiperpirética ,eoincidfan 
con los accesos convulsivos. 

Rafael Vizio1e ha obsel'Yado una temperatura de 44'5 y de-

45 coexistiendo con ataques de letargo 6 sobreviniendo después 
de ellos, pero dice la coexistencia de la apirexia y algunas ve. 
ces también de una fuerte hipotermia que baja basta 34'S no­
es rara. 

Vemos pues en todos estos casos la coexistenc· de paroxis­
mos histéricos convulsivos 6 de otra naturaleza y de equiva en­

tes térmicos del acceso 6 fiebre histérica si no se quiere juzgar 

de antemano el lugar que esta manifestaci6n debe ocupar, en 
la nosografla de la nevrosis; por 10 demás los autores q e ha 
referido los hechos que hemos analizado han adoptado todos 
esta opini60 de la equivalencia. 

El estudio de las curvas termométricas CJue han . o p iea 
das es muy interesante, es enteramente irregular é i e 
comparación entre indivichl difereBtes. 
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....... ___ ve h bla Dot ya qu la fit:br era ca i la misma ellla 
DUlIUIlWlye l tarde 11 había t:xbacerba ión ve pertina 6 al me-

a ible: en oposici611 con Jo que se observa en 
1 or parte de la afeccione febrile. 

o rvación de ierzejew ki la temperatura presen-
I tipo in er. decir que era más elevada en la maña-

la tarde; á la 4 y media dt.'! la mañana era de 38°5. á 
J l. alaDa 41°2, á las 6 de la tarde descendía á 32 , para 
'-.~~.t"t __ , las 11 y media de la noche á 35; un día subi6 á 43 

ft' , 29°3; la cifra de 34°5 observada por Vizioli se en­
--., ... como vemo illgularmeute abatida. 

·pertermia en to caso DO es menos extraordiDaria 
·potennia. 

oud, refiere un caso en que la temperatura lleg6 á 42 °5; 

haber encoDtrado 47°2. Bn un caso bieD observa-
....... IlCUaen encontró 44°9 en el recto leul ~eñala un caso en 

teal1Jelratara llegó al So. 
o perplejo ante semejantes hecho. Todavía más 

- ...... d habi~ndose pue to al abrigo de todo error Ó 

Sb,DeliCba1a baber encontrado UDa discordancia notable entre 

.... t .... de la dos mitades del cuerpo. Hallando una 

._"' ... _ .. MII'" mhima de 44. encontró en la mafiana 42°5 en la 

deil'l!il!!1* y 38 en la izquierda; al media Doche la relacióD se 

había 37 á la derecha y 42°5 á la izquierda. 
&aló en el Congreso de Roma un caso en el cual 

rv6 UUa temperatura de 36°6 en la boca: 45 en la axila, 

38°7 n el , 35 en el miembro superior, 3~06 en el miembro 
iD oro 

Pa.ra~"I.ridades semejantes se encuentran en la observacl6n 

de "; I mperatura de la mañana quedaba siempre, va-

~ perlor á la de la tarde. Por lo demás, salvo 
u 10 día en que la diferencia se present6 al la vez para la 

ilar y rectal esta variación (matutina y ves-

do febril, no se ha notado mú que en la 



temperatura rectal, d acuerdo u 

GUles de la Tou rett , seBala la emocion 

como capaces de provocar ascencione. brusca 

rabies. En la enferma de Hallott y Boix. prod el ya a le-

vaci6n térmica ya en is con tal ivas 10 q e apro im de n 

manera singular estas manife tacione. paro f tica . 

En la mayoría de los ca. os en la fiebre hi tériea co 
otra pirexias el pulo marcha paralelamente con 1a te 

tura, pero hay excepcione . 

Hay que observar dice Vizioli, que la circttlact6n y la 
piraci6n no fueron jamá. influenciadas ni en la tempetat 

baja ni en las elevada., porque ha hahido de 60' 7Q pUllS&eIQ 

nes y 20 á 2S re pi raciones por minuto. 

"Henri Fabre. en un caso not6 10 contrario ele 
fermo pre. ent6 durante tre semana una fie re 
de dispnea de la cual no se podía determinar e origf!n, la em­

peratura de marcha irregular. o;cilaba de 8 á 400 6, la.. . ad 

era tan marcaóa que se contaban 3S , 40 re pi acio e. por i­
ntlto al estado de reposo y, ~ in embargo, el e n del c:orQ6n 
los pulmone y los rifiones era completamente 1~.a4-IVO ea u 
'resultados; la ausencia de perturbaciones en el general 

la falta de enflaquecimiento aumentaba aún 10 mi oso de la 

situaci6n. Cuando súbitamen e á los Z I día de 811encia 

del enfermo en el Hospital, la di pnea cesa al mo e po q: e 

la defervescencia se hada bruscamente. La afección había co­

menzado con diarrea que persistió por algún tiempo, ti er do­

lores de est6mago cefalalgia inten. a, calo frío y can anclo d -

pués sobrevino" la disp . BI antor dice que 

signos de la ldsteria pero no da cuenta de i 
10 que el diagnóstico de forma di pneica de la ebre i ~r· 

debe considerarse como dudoso. 

GUles de la Tourett DOS dice q de en much 

histérico de la manifestaci6n brit. está ujeto 
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t· larmente en el de Sciamallua relativo á una histérica, que 

ade ú de la fiebre presentaba grande' manchas rojas, situa-
a en la cara, la manos y en la parte anterior del torax, todo 

e to coincidiendo con un ligero edema palpabral y faríngeo. 

Puesto que aunque el análisi de la orina fuese negativo en lo 

que se refiere á la albumina, hay que pen ar en una fiebre 

eruptiva, una eL {'arlatina por ejemplo, pue' de otro modo sería 

necesario multiplicar las formas ya tan numerosas del estado 

febril, en la hi térica; sería necesario crear tantas formas como 

o rvaciune se han publicado porque casi todas son deseme­
jantes. 

emo pues, que el asunto es demasiado oscuro para querer 
hacer una clasificación perfecta de las observaciones. 

in embargo, Gilles de la Tourett admite una clasificaci6n en 

tr grupos que creemos útil mientras se completa el estudio 
de fenómenos tan notables. 

Bl primer grupo coloca los numerosos casos de pseudo fiebre 
h· térica, bien descrita por Pinard, en la cual la temperatura 

normal 6 no se eleva arriba de 38. Casos que, como hemos 
indicado, tienen la apariencia de un e tado febril, caracterizado 

sobre todo por la rapidez del pulso y que recuerda lo que se 

observa en el bocio, es la imagen de la fiebre más bien que la 
fiebre misma. Esta form.a es la que ha observado GUles de la 

Tourett, pero se pregunta si puede cousiderar e como estado 

febril aquel en el cual no existe, propiamente hablando, eleva­
ci6u de temperatura. 

El segundo grupo comprende todos aquellos casos en que 

~ encuentra una elevación térmica, acompajlada de manifesta­

ciones histérica, que revisten en la generalidad de los casos la 

forma de ataque convulsivos, Jos que no estarían en relación 

directa con la fiebre, de manera de imprimir á esta un car~c­

ter clfnico especial, el que resulta generalmente de la noción de 
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Bste segando grupo es d ¡gnad por Gil 

ceD elllombre de fiebre hi térica, propi te dicha, 

p~ ntarfa para el equivalente térmico del a,CC4~ 

hemos dicho, se temlina freeu ntenlen e con 

ra del paro i mo legftimo. 

El tercer grupo comprende los ca os de ignad por Bonla 

bajo el nombre de fiebre hi térica con pudo afeceion vi nI 

casos en los cnales la manifestaci6n hi térica cotlcomit nte, do­

mina la escena morbosa, las pseudo afecciones visceral pueden 

rel'e tir muy dist1l1tas fornlas. 

De este grupo tel1emo )a pudo fiebre tüoidea hi térica, de 

la cual Briand refiere un ca o que Pinard de. pu~s de un min -

Ci060 examen, con ider6 como un caso de dotien. nteria verda· 

dera, como 10 hicieron al principio Hellrot y Boí . 

Lo extraño del principio por una especie de ataque de forma 

l'ertigino 'a, la falta completa de po tración, y sobre too , 1 
.abundancia de orina, su color claro, sn a pecto de ningún mo­

do febril, todo esto {lnido á otras particularidades, le obligaron 

á eliminar este diagnóstico para adoptar el de fiebre hi térica. 

Tonos los ca. os señalados on como el anterior, comple os 

y han hecho pen ar ya en accidentes puhnolJsre 6 ya en una 

tuberculosi generalizada. El único hecho común que se en­

cuentra, e 10 brusco de la curación. ¡il convalesc ncia. 

Tellemos también la pseudo meningitis hi térica con fiebre 

cuyo carácter esencial sería, egún Gilles de la Tourett. la au­

sencia casi completa de elevación térmica; sifl embargo, un 

caso a lado de Brun, la teJUperatura llegó" 39 2. Puede r 

qne haciendo un e amen mi. preci se hubiera enea ado 

alguna manifestación org'aka como en la oh aci6 de a­

cé en que exisda una vagUH' ioten a,. u6ciente paN e pli 
la fiebre. 

Independientemente de tas formas tenemo otta. r t1e 
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, las bemopti i histérica. el meteorismo, fen6menos pseudo 
peritoníticos acompañados de fiebre. 

track, Mercado Segar, Puccinllote, señalan una forma 
pseudo palúdica 6 intermitente. 

g6n Gilles de la Tourett, la mancha de la fiebre histérica 

ft frecuentemente muy irregular para que llegue á presentar 

los caracteres de la intermitencia, de manera que la curva tér­

mica no es la que da nombre! esta fiebre histérica, sin\l úni­

aamente la existencia de los tres estados característicos de ca­

losfrfo, calor y sudor. Coquet refiere la observación de una 
mujer de \'eintinueve años, que después de una emoción moral 

i a, experimentó dolores g!stricos violentos con v6mitos. Po­

co día después se "i6 atacada de una fiebre interna, que se 
presentaba regularmente á las cinco de la tarde, acompañándo. 

se de 10 tres estados clásicos de la fiebre palúdica. Los accesos 
fueron desde luego tercianos, después fueron cuarteanos, y es-

o con una perfecta regularidad durante tres meses, á pesar de 

a admin;stración de fuertes dosis de quinina. El examen me­

t6dico habiendo revelado la existencia de los stigmatos h;stéri­

CM, un tratamiento adecuado se puso en planta, con tal éxito, 
que en poco tiempo la curaci6n fué completa. 

Ciertamente el diagn6stico de estos casos es muy dificil y 

puede dar lugar á frecuentt's errores, evitables solo por un 

amen muy minucioso, en el cual se compruebe la noci6u 

eti lógica, la ausencia de hinchamiento del vaso, y sobre todo. 

1 exi encia de accidentes histéricos concomitantes, elemento 

preci0108 para el diagn6stico. 

Sin embargo, como dice Gilles de la Tourett, hay que tener 

mny p~te, para darse cuenta de lo dificil que es algunas 

vetes el estudio de estos hechos, que el impaludismo y la his­

teria pueden coe istir, siendo en muchos casos la malaria el 

gente provocador de la neurosis. 

Lo expuesto anteriormente ha hecho colocar las obser vacio. 
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nes de Bradret entre lo' feu6nlenos palúdicos er 
los fenómenos histérico en que fueron colocado. 

Vemos pues, que el diagnóstico positivo de la fiebre kistEri­

ca es de tos más diñciles, y el diagnóstico difere °al ~ us­

ceptible de preci arse. El diagnó tico se hará c i 'iempre por 

exclu. ión como en el caso de Debove, y e " 10 la exi tencia de 
accidentes bi téricos caracterizado' de orden muy v ria.ble, 

acompañándose de \1l1a fiebre cuyo origen no p de epcontraJ'­

se en alteraciones orgánicas, lo que permitirá llegar á alg 

conc1 us1ón. 
Otro becho que la caracteriza es "n benignidad. aUD cuando 

llegue á temperaturas extnlOrdillariamente elevada 6 delCien­

da á los grada; más bajo' de la escala ternlomftfÍC8 ; adem' 

la fiebre cae bruscaDlente L"in convalescencia, en 10 que se ase­
meja á los paroxismos. 

Pero no hay que olvidar, que el estado febril puede pro1on. 

garse durante un tielUpo muy largo. Briquett sefiala casos en 
que ha durado de treo á sei" meses. Bn la observaci6n d 

Debove duró tres años; vemos pues que exi te un nuevo ele­
mento de diagnóstico en )a tenacidad de e ta manifestaci6n. 

En vista de estas dificultades del diagn6'4tico, era necesario 

buscar nuevos elementos para caracterizar, ~ i posible era 1. 

fiebre histérica. 

En 1886 Dehove dice en u observación "Cuando la curaci6a 

se efectuó fué instantánea, sin convale cenoa, el enftaq 'mien­

to y la pérdida de fuerzas eran muy poco pronullciado en com­

paración con 10 que se ve en las afeccione febriles y sin embar­

go, durante un mes la temperatura había pasado de 41°. ' 

Debo'Ye eOlllo la mayor parte de los autores que se han ocu-
pado del a unto, no se preocupan por hacer peso aet 

compara ivos antes y después de la crisis, olvidando que 

apreciaciones hechas' la simple vi la en lo bi térico con 1 

objeto de apreciar el estado de nutrici6n PODeD' en:o 
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rb6 ha observado durante cuatro mese nn enfermo atacado 

esta manifestaci6n. Una vez not6 que en \lna semana duran­

te la cual la temperatura fué de 3So 5. el enfermo perdi6 un 

kilo y medio y al mes ig"iente gan6 cinco kilos. por lo que 

se ve que el estado febril se acompañ6 de un enflaquecimiento 

notable, 
Bn un caso de auftleck, en el cual la temperatura se mantu­

YO por m6.s de seis semanas á 4(0 5. no obstante. un estado ge­

eral caracteriEado por calosfríos y una necesidad frecuente de 

ber. el peso del cuerpo subi6 de lOS á [26 litros, por 10 que se 

en materia de fiehre histérica se debe uno aguardar to­

d las sorpresa posibte, 
aminemos ahora 10 Te~ultados ql1e di6 el análisis de la 

( 

-o °na. 
n 1889 GUles de la Tourett y Catbetineau, tratando de la 

tiellte del bocio exoftálmico decían: 
"Para terminar, seríamos felices si viéramos lJuestras inves­

'gacion aplicada~ á la fiebre histérica. En efecto. no sabe­

que ninguno de los autores de los que se han ocupado de 

cuesti6n, y son numerosos. haya hecho el análisis de tos 

e creta-orinario ," 

"Puede ser se encuentre ahí la parte característica de esta 

complicaci6n rara de la histeria de la cual no hemos observado 

en dos aftOil un solo ejemplo en la Salpetriere. " 
.De pué de esta época algul10s autores han analizado la ori­

na de sus enfermos atacados de fiebre histérica, obteniendo los 

'guientes resultados: 

En 1890 Mierzejeuski obtuvo los resultados siguientes: La 

ntidad diaria de orioa baj6 hasta 300 c. c. La orina el a pá· 

lida y contenía solo la quiuta parte del azoe y del f6sforo eli­

minado normalmente. Hay que afíadir que en este caso la 

temperatura como lo hemos dicho, era extremadamente varia-
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• Ada en 24 horRs. Por 10 dema , el autor mismo pone en du­
el el diagnóstico de fiebre bistérica. 

Vizioli, sabedor de las investigaciones de GiBes de la Tou-

relt sobre la nutrición en la histeria y conociendo el interés 

q e habría en e clarecer esta cuestión por el análisis de la ori­

na, ob~rvó nn caso bien estudiado de esta manifestación, eu 

el cual la t~l1lperatura llegó á 45° para bajar basta 35° 5. El 

P Iso y la respiración quedaron normales como lo hemos dicho 

y 110 fueron influenciados por el estado febril. Durante casi to­

d la duración de la fiebre que coincidió con ulla conservación, 

al ~no aparente, del estado general, porque el peso del en­

fermo no se buscó, hubo anuria y á menudo v6mitos que no 
fueron analizado . 

La orilla cuando era secretada fué siempre rara. Después de 

un periodo de anuria cuya duración fué de siete días, no se 

itieron dlás de 4 á 500 gs. de orina. No se pudo hacer más 

I examen de una orina que había permanecido cuatro días 

n 1 vejiga. El peso específico era muy bajo relativamente, 

. ma sucellía con los el~melltos sólidos, particularmente 

1 rea. 
'1 que notar que esta orina fué emitida después de cuatro 

días, durante lo. cuales la temperatura se Illantuvo á su grado 

mis alto sin que hubiese vómitos. 
De este allálisi , hecho por un químico muy competente el 

profesor Primavera. así como también de lo' hechos que hemos 

referido, en los que el análisis ele la orina ::le practicó [excepto 

los de Sarbó y Auffieck} que son posteriores á la publicaci6n 

de &\1 trabajo. Vizioli saca las conclusiones siguientes: 

Oada la analogía que existe entre la calidad de la orina de 

los histéricos en el estado de mal histérico, estudiado por Oi· 

lles de la Tourett y Cathelilleau y el de la orina de un caso de 

los autores indicados. hay que considerar la hipertermia y la hi­

potermia histéricas como ona de las manifestaciones del estado 

de mal histérico, del cual representan el equivalente térmico. 



La hipertermia, 6 como a co 

histérica tiene derecho de e 1 tiT repre&eDt 

térmico del tado de mal hi érico, la Cor a t r 

neuro· como el delirio hi térico, es la fo 

ria y la anuria, la forDla secr tria, los ataq 

forma motriz. 

La hipertermia 6 hipotermia hi térica muy pro 
compatibles con la existencia. Bn la actualidad, 

estudio de Charcott sobre lu neurosi hi tero tra mAtlC8 , n 

deben poner en duda la e i tencia de caso n los e al 

como en el Teal. la temperatura lIeg6 ha 0, lo 

viva discu ione . 

-Lo que hoy lean los detalle de e te caso DO hadll otra 
ss que colocarlo entre las observacion . de neur i hi 

traum'tica . 

-La hipertermia p\lede no influir sobre los ca hi 

vos; por el contrario, tos pueden pasar por una faz d 
nuci6n como ob rva en toda las o as mauife a.c·loElea 

estado de mal histérico. Esto constituye una aradoja 

rienda, cuando se considera la elevación de la ternper&.tU1l'& 

mo UD resultado de la aceleraci6n de 1 . cambi 

-El examen de la OriD8 en los casos de fiebre, cuya n8'·-·-"'-: 

za no es reconocida, es de una importancia deci . a, porque 

tiene en la debil proporci6n de lo principio s6lid , n buen 

criterio para fundar el diagn6stico. Este examen e mada­

mente importante para diferenciar la convulsiones bi téri 

de 10. aece de epilepsia especialmente en lo caso de 

I ación. 

Hay que ronfesar que en la época en que izioli se mc>Stlra 

tan afirmati o 10 hecho publicad fuera d 1 uyo eran 

numerosos y hasta con tradietorio .. 

A u· Imen parece indudable q e la &.e ri .6 
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el paro ismo bi térico con fiebre, á la inversa de 10 que se obser­

a en la otras hipertermia', se juzga por el abatimiento de la 
rea, es decir, por la fórmula química del ataque. 

Hanot y Boix en su ¡ntere &ote observación de 1893 sefialaD 

como anomalía el hecho de que concurrentemente con la eleva­

ci6n termométrica, las orinas permanecían abuudantes, de co­

lor claro, in que presentaran a pecto febril. Encontraron la 
'n er i6n de la f6rmula de ]os fo 'fatos, pero su observación en 

te sentido ha sido hecha eu un momento en que si el enfermo 

taba aún bajo la influ~ncia del paruxismo, la temperatura 

bia ya uelto á )a normal, por lo que no se puede sacar nin-

c6n resultado preciso de este hecho; de todos modos los carae­

nerales de la oriDa le han servido mucho para el diag-

l caso publicado por Santangelo Spolo, hace desaparecer 

objeciones que se podían poner, y confirma vicloriosamente 
hechos anteriores. 

trata de una mujer de 18 años que entró el 16 de Junio 

893 al Hospital du SailJt Sauveur, en Palermo, presentan­

'gnos histérico .. Durante su permanencia se tuvo oportu-

dad de ob ervar d pseudos, el uno convulsivo del 18 de 

J nio al 16 de Ago too el otro febril del 17 de Agosto al 23 de 

ptiembre. Durante el período convulsivo el enfermo tuvo to­

lo días ataque de histeria, la temperatura era normal, el 

pIde 68 á 80. la respiración de 18 á 20. 

Hahiendo cesado el período convulsivo sobrevino el de hi­
pertermia, y en un C'uadro detallado. anexo á la observaci6n, 

nota que la temperatura del enfermo 110 dejó de pasar de 38° 

la tarde, alcam~ando algunas veces 40° 2 la temperatura de 

Ja mañana, siendo geJleralmente normal. El pulso que con 37 

daba 78 no pasó de 86 con 40° 2; la respiración que algunas 

ve[!t!s era de 40 con 37° 8, caía por el contrario' 20 22 con 42°2. 



Revestla el 'po euotidiano inter i si 

gen ning na afecci6n g'nica. de o o 
rado cerca de caarenta día , no par~{a baber obrado de 

manera desfavorable sobre la utrici6n general; in en. rgo. 

Spolo no lía pesado' s enfermo. 
Se nota también que en tanto que el pul o no vana, la r: 

ració al contrario se eleva cuando la tempera ra baja 

En estas condiciones el autor re uel e buscar e Uca 
de esta fiebre en la orina que en V~ de encontrarse di ¡uaid 

como en los estados febril~ ordinarios, estaba aume ada r 

tudiando co atención la orina ell el estaoo norlDal, en 

do de mal eo vulsivo y en el estado de mal b' ob u 

medias siguientes: 

Estado normal. es decir, los días en que no había MflMl1l-

convulsivos y ea que 18 temperatura era normal m 

c. c.; peso espedfico 1,028: re duo fijo por litro 4a g . 

20 gs. 50 ácidos fosf6ricos, terrosos O gs. sS; al alino ISO, 
laci6n 42 , 100. 

Bstado de mal, es decir. Jos cinco dí durante lo cual 

babido el mayor número de ataques convulsivos. Vo m 

1.75° c. c.; peso espedfico 1,012; res(du.o fijo por litro 32 . 6 

UJ'ea 13 gs. 7· ácidos fosf6ricos terrosos o' g'. 6S. ale Iil106 '7 

relación 65 á 100. 

Estado febril, es decir, lo ci nco día en que 1. tempet"D''''­

estuvo más elevada. Volumen 200 C. c.; peso e cHico I,0b8 

res'duo fijo por litro 36 gs. 80; urea 12 gs. 10r 'cidos fo (6 . 
terrosos 0'60; alcalinos 0'.95" relación 70 á 00. 

Tal es la í6nnula química del ataque en toda. u fuerz , caí 

da del residuo fijo, de la urea de los fosfato. con iDVHSiGn 
la f6rmula de esto. últi 

E ta f¿rmula siendo idéntiQ8 el estado de olal con u 
y en el estfulo d mal febril . S po p d 
cha ju ticia. '1 estos eco,. ..u ... ,.. 



• -ade para rrninar. .) repre ent la 

aria de l. neyro. i. corno los ataques CORvu1 ivo~ son 

otriz, el d~lirio hi térico, la forma mental, la poliu­

. yla anuria, la f01'm. secretoria, etc., la fiebre hi~·térica e. 

for termógena, e~ en suma, un equivalente térmico del 
do de mal hi térico. 

Al hecho tan cuidado amente estudiado por SpoJo vielle á 

dirse el que Lombro so present6 al congresG de Roma ell 

1894 u efecto con una temperatura de 45 ct; el autor observ6 

1 dimiDuci6n del residuo fijo, de la urea, de los fosfatos con 

·nve i6n de la f6rmula de e. tos 61timos. 

La fiebre en la hi teria, es pues enteramente asimilable á un 

pall'Oxi mo ordinario en su forma prolollgada llamada tamhiell 
do de mal. 

Practicando el exam ,de la orina pre.c;ta grandes st:rvicio,", 

para el diagn6stico. teniendo en cu nta el poco resultado que 

de una intom to)og{a ue varía para cada aso parti-

\,;llIaUI'Ye&U, Doulay y Sarbó se apoyan obre las investigacio. 

IlllLOI4~·cas de Eulemburg y J.,andois de Schreiber, de Richet. 

Girard J otros autores sobre los centros térmicos de la cor­

cerebral y admiten una acci6n directa de la nevrosis sobre 

ntros, cuya e itaci6n 6 inhibici6n producirían la fiebre 

i friea y puede también la hipotermia. 

S é ieo solo se ha citado un caso de fiebre histérica, vis­

los fiores Doctores Carmona y Valle, Liceaga, Reyes, 

ej(a, Guillermo Parra y OrvañaDos, Icaza y Zúñiga; se re. 

fiere' nifio como e diez años, que el día 3 de Noviembre 

de 1894 comenzó á quejarse de fenómenos catarra!es acompa­

acIos de UDa fieble intermitente que hicieron pensar en una 

gripe; el Doctor Guevara que entonces lo a istió instituyó un 

tola ie to adecuado que 110 influyó para nada en la march 

la fermedad, que prolotlgándose hizo pensar eH 1 eXl '. 



tencia de 1 pal dismo;. en vi ta d e;to se le a4tlDil.isttl'Ó 

niUR bajo toda forma al en iny~6n hipotél'8l4tea. 
no se 10l1"Ó nada; se resolvió entonces hacer que el 
biara de casa y aun de tempe mento, y e le 11 vó á Toluca 
donde permaneció algún tiempo, al cabo del el 1, ien q 
nada se lograba le hizo regresar á la capital 

Al mismo tiempo que se suplicaba al Dr. Ga lilo hiciese 

examen microscópico de la sangre para ver i e i dan 6 no 

hematozoario:¡ Laverau, y si el número de glób los rojos se co 
servaba normal~ en el primer sentido los res ltados de las in 
tigaciolle fueroll negativas y en cuanto á la segunda encon­
tró UDa media de glóbulos rojos igual , 6.000,000;' entenees 

brevino una paraplegia flaccida de los miembros iníerioRs. Pa­
sado algún tiempo, tres DIeses después del principio de la enfer­

medad, fué llamado á curar al nifio el Dr. Guillermo Parra, 
quien desde luego llamó la a enei6n sobre el momento ea q 
los accidentes babin aparecido; 1 día siguiente de un 1« 

fuerte que probablemente había impresionado profundam 

al niño, supo también que la fiebre tenia UD tipo el1tera~Dtf! 

irregular y que los aecaos febriles estaban preeedides de D do­

lor intenso en la regi6n precordial, de tal modo constante, Clue 

el nifio podía decir cuando le iba á comenzar la fiebre: po 

igualmeute q11e el carácter no había cambiado para nada, e 

apacible, tranquilo, uo babía fenómenos convul ivos i delirio, 

las funciones digestivas conservaban su integridad normal, DO 

había en suma, nada que indicara la verdadera naturaleza d 

fenómeno; la paraplegia, sin embargo, presentaba caracteres par­

ticulares que vinieron á dar luz en el presente caso-¡ en efeeto, di .. 

cha paraplegia no podía resultar como el Dr. Ondanos bah 

dicho, de una polimie1itis anterior, aguda, difusa, se trataba 

bien de una parálisü psíquica en las que fJlta el poder que 

se notaha que encontrándose el enfermo acos do, cualqdn 

que f"er el mo ¡miento ó el esfuerzo que se le orde ara 
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.0 efectuaba, sin embarazo algullo, en tanto que parado la mar­

oCha era imposible. Comprob6 también la existencia de zon~s 

nestésicas é hipere tésicas, así como también el estado normal 

de los reflejos rotuliano y patetar; estos últimos hechos 10 l1e­

varon á pensar se trataba de fen6menos histéricos y propuso 

~mo tratamiento el hipnotismo mediante el cual desapareció la 

paraplegia ftaccida y la fiebre: el análisis de la orina hecho an­

teriormente di6 los resultados normales. 

Los accesos febriles acabaron por desaparecer quedAndo s610 

-accesos convulsivos letárgicos y delirantes, francamente histéri-

00()5 que persistieron cierto tiempo. En la actualidad el niño se 

-encuentra completamente bien, sin que su estado general se ha­

ya modificado por un estado febril tan prolongado, estado du­

Tante el cual, las temperaturas llegaron muchas veces á 440 Y á 
S°, DO ObStante estas temperaturas el estado general se conser­

v6 siempre bien, á tal punto, que cuando et Dr. Parra fué lla­

mado en con Ita, habiendo preguntado por el enfermo, este se 

.encontraba en el corredor de la casa muy contento en 1111 e .. 

tado de salud aparentemente completo, 10 que le extrañ6 pro· 

fundamente después de 3 meses de fiebre intensa. Las tempera­

tura hiperpiréticas, fneron comprobadas por él con term6me­

tros delicados con todo el esmero posible. Igual impresi6n dej6 

en el Sr. Carmona el caso referido, quien me dijo hiciera el es­

tudio de él, con el objeto de buscar una explicaci6n aunque 

fuera te6rica de este estado febril sin aumento de las contricciCJ­

nes orgánicas. 

- -. ... --



Consideracione 
á q e da lugar la e e bi 

En virtud de lo expuesto precedentemente en 10 que 
á Ja fiebre histérica, 10 primero qtle tenemos que p~ 

es 10 siguiente: ¿Qué es la fiebre, cuá.Tes son sus carac 
efecto, la definici6n de este proceso morboso tal como e tá ~m­
tada hoy dla. excluye de u dominio la fiebre bi ~ricat en la 
cllaJ, como hemos visto, la hipertermia 110 pare~ Ugada , 

exageraci6n de las combustiones orgánicas, de aqur re atta UnAI 

de estas dos cosas, 6 bien ensanchar tos dominios de este pro­

ce'SO morboso, haciendo que abarque la hjperterml cual 

que sea su origen, sin tener en cuenta la actividad de las comba -
tiones orgánicas, 6 bien, distinguirle dos formas, una que com­

prenda la fiebre resultado del aumento de inten idad de lasco -
bustiones y la otra la que conocemos con el nombre de & 
nerviosa, pero antes será conveniente investiguar si las comba • 

tioues se encuentran realmente debilitada en la 6ltima¡ eu e' • 

too eJ Sr. Dr. Carmona y Valle me hizo notar que pudiera 

hien uceder que hubiera en este estado una perversi6n 

combustiones en virtud de la cual las substancia hidro e&rDOII' .... 

.. la' serían quemadas en mayores proporcion que 1 

\lO as, de nlanera que las Il1ve tigaciones 
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camente en la úrilla, no ha tarÍan para darnos á conocer :si la 

combustiones e encuentrall realmente exageradas; para llegar á 
este fin, dice el eñor Carlllona, sería necesario hacer d análisis 

del ácido carbónico exhalado por la expiracióu que en el presente 

ca o podría propCJrcioll;,¡rno:-i ddtOS 11luy illlportantes sobre el 

e tado que guarda la cOlllbustióa de:! los hidro-carbonados. 

Ahora bien, e~ta investigación 110 se ha hecho aún y por cOllse­

cuencia, ningún dato PO(} mos dar á e~te respecto, por lo que 

el Señor Carmolla cree se deba únicamente señalar para que se 

hagan investigaciones en este sentido, pues muy bien pudiera 

suceder que existiera realmente una exageración en la activi­

dad de la combustión de los hidro-carbonados que explique 

perfectamente la hipertermia. 

El problema es muy dificil de resolver; en primer lugar, por 

lo raro del estado morboso que se llama fiebre histérica, lo que 

hace dificil su estudio y en segundo, porq lle las observaciones 

tienen que luchar con los hechos que en la actualidad son ad­

mitidos en la ciencia. En efecto, dice el Dr. Carmona y Valle: 

se resiste uno á creer en la existencia de la fiebre histérica 

mientras no la ha úbservado; pl!ro el que como yo, haya teni­

do oportunidad de verla no puede poner en duda su existencia. 

Así pues, ]0 que podamos decir á este respecto no pueden ser 

ino teoría, opiniones formadas únicamente teniendo en cuen­

ta los hechos señalados en las observaciones de fiebre histérica 

que hemos indicado, así como también los conocimientos actua­

les de la fisiología humana; J otros tocará ver, si nuestras opi­

niones teóricas se realizan 6 no en la práctica. 

Existe una circunstancia que hace creer que la hipertermia 

histérica no es el resultado de la exageraci6n de las combustio­
nes org'nicas y es el que en dicha afección, no obstante tempe­
raturas muy elevadas que se prolongan por mucho tiempo has-

ta 2 Ó 3 aftos el individuo no enflaquece, sus funciones no langui­

decen, 'se conservan gordos y de buen color ¿c6mo exp1 icar es-
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te hecho? ¿qué acaso elorgan b e •• i 
e una exageraci6n de las comba iones ore' leas 

el mismo el que da los elem t necesarios para q ce 

bustión tenga lugar? 

Aun admitiendo únicamente la exageracl6n en la combus­
tión de las substancias hidrocarbonadas, el organi mo tenia for­

zosamente que deteriorarse pues para la nutricl6n y la con 

vaci6n del estado general tan indispen ables son 10 htdrooar­

bonados como los albuminoideos; ademAs ¿por qué segregarinu­

Ulmeute el ren6meno de la combustión y admItir pe tttbacl 

~ -especiales de la combusti6n de los hidrocarbonados 

urhacióne de los albuminoides? 

Esto me hizo buscar otra explicaci6n te6rica de la cuesti6n 

y la qué me ocurri6 fué la sigttiente: 

Se ha di~ho desde hace mucho tiempo, que la lo· °tm 
. animal no era sino la resultante de dos factores, , saber: 

bustiones orgAnicas que producen uua cierta can •• d 

Y la pérdidas de este cal~o poI'evaporación, eondttet:tOlifMILG 

·é ií1"adiaci61 al estado nOl'l1Iat~ estos dos faetore 

de lnaDera 'que si unO aumenta, el otro aUDlel'lta 

~ el objeto de que la temperA ura del 1rom~ 

~~'Stante y 'der\to grado. 

1 estado patol6gico cualldo hay fiebre, e ti res 

ruptura del equilibrio (¡be hemos indicado, "ruptura q 
máyorfa de loS casos está constttuida por un aume 

tensid'ad de las comb'Ustioues o~lltcas; pe o ambi e 

depender como sucede tal .ez en la histeria de una dim~-'~'" 
de las pérdidas de calbrioo, h q ea 
-¿Acaso YO -est0S dos lJGS 

di'&car.;e" ladamente? 
Esto UOs pue4e e~He UlI aunre 

mento de las ea U iones -eon 
ral. 

dt! tempe~""" 

~ n 1~",~'2e'" 
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es. el udio detenido de las pérdida de cal6rico en 

tt'UllHHd afeetados de estados febriles en los que no hay 

aumento en la actividad de las combustiones orgánicas; sería 

e todo punto indispensable para resolver el problema que he 

tado y que de un modo enteramente te6rico, he tratado de 

Iver llamando al mi mo tiempo la atenci6n sobre aquello. 

b cuyo estuElio sería para mí un elemento importante pa­
la resolución de la cuestión. 

no se diga que el hecho de la existencia de un estado fe-

l. sin exageración de las combustiones orgánicas deba po­
~NIa muy en duda, pue como lo dice Hallopeau, existen mu­

tados febriles que 110 son la fiebre histérica, en los cuales 

el a 'lisis del aire expirado, así como el de la orina no indican 

geración alguna de las combulsiones orgánicas; estos he­

os mue ran la no existencia de una exageraci6n de 

comba tión de los hidrocarbonado constituye igualmente 

vi ta de esto creo teóricamente, la resolución del prohle­

única á saber: los estados febriles no son siempre la con­

encia de una exageración de las combustiones orgánicas 

eden también estar ligados á una diminuci6n de las pérdidas 

de calor que experimenta el organismo, puesto que como sabe­

mos, la temperatura media normal de un individuo es el re ul­
tado únicamente de dos factore , independientes uno de otro y 

que se modificall en razón directa el Ull0 del otro para hacer 

1 pera ura sea COIl tanteo 

bora bien si los os factores '011 independiente y obr,n 

cada uno por su lado ¿por qué no admitir perturbaciones aisla­

das de uno y otro? Ciertamente en la generalidad de los casos el 

equilibrio se rompe debido á UI1 aumento en la producción de 

calor, no acompaiiado de \111 aumento proporcional en la~ pér-

a , pero tal vez en muchos estados febriles y en particular en 

la fiebre hi térica, la ruptura de equilibrio se hace bajo la in-



fluencia de \lila diminuci6u d ] pé id de 
gaDismo, la producci6n quedando la mi 1ll8, 

puedo explicarme el que á pe ar de temperatura muy 
das que se prolongan dluallte me es, elorgani mo conserve t 

energ(a y no haya enflaquecimiento puesto que las combu-ti 
nes quedan las mismas que 1l0rlDa1mellte; aún más lleg6 á e .. 

plicarme hechos á primera vi ta ¡uvero 'ímiles como 11 aq -

110s en que se dice haber encontrado Ulla hipertenma limitada 
á una mitad del cuerpo, puesto que Dada de e traordiDario 
sería.l que la pérclidas de calórico fuera. l11enor~ de Q lado 
del cuerpo sabiendo como sabemos que dicha' pérdid se en­
cuentran regidas por el sistema nervioso Ct1yas perturbaclon 
se manifiestan en muchas circunstancias bajo una forma hende 

plégiC8; en apoyo de estos hechos puedo citar la ex' tencia e 

los histéricos de zonas hipnogenas y termogenas. 
He terminado, Sres. Jurados, el trabajo que un artículo d 1 

Reglamento de la Escuela me obliga á presentaro para ~r 
obtener el título de médico; en él he puesto todo 10 que ha es­
tado de mi parte para poder llenar mi cometido. in embargo 
no he dejado de conocer lo escaso de mis aptitud para He r 

á buen fin trabajo tan delicado, esto es lo que hace que termi­
ll~da mi tarea, os suplique seais benévolos con el que apenas 

inicia en los trabajos de la ciencia médica .. 

Me queda solamente manifestar mi agradecimiellto , mi com­

pafiero Francisco Canale, quien bondadosamente me ayud6 en 

mis investigaciones. 


	Portada 
	Calorificación Orgánica en la Mesa Central 
	Teoría de Jourdanet sus Fundamentos y sus Conclusiones 
	Las Experiencias de Magnus y la Teoría de Jourdanet 
	La Calorificación Orgánica en los Habitantes de México y la Teoría de Jourdanet 
	Modificaciones Funcionales de los Habitantes de México 
	Temperatura Media Normal en los Habitantes de México 
	Cuadro de Temperaturas Medias Observadas en México 
	Cuadro que Indica la Cantidad de Ácido Carbónico Exhalado en la Ciudad de México, así Como También la Capacidad Respiratoria y la Cantidad de Aire Arrojado por una Expiración Normal 
	Algunas Consideraciones sobre la Fiebre 
	La Fiebre Histérica 
	Consideraciones a que da Lugar la Fiebre Histérica 

