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CALORIFICACION ORGANIGA EN LA MESA GENTRAL

ESPUES del fecundo descubrimiento de Lavoissier
| sobre el cambio gaseoso que se efectia en los pulmones
de los animales, los fisiologistas se encontraron en pre-
sencia de misterios nuevos. El cuerpo humano se les
present6 como un horno natural, en el cual, el carbono y otros
productos sirven de alimento 4 las combustiones, cuyo agente
activo y continuo es el oxigeno.

Maravillosa situacién, en virtud de la cual nosotros no vivi-
mos, sino con la condicién de morir parcialmente y renacer sin
cesar, mediante moléculas 4 su vez quemadas y reconstruidas.
Para dar lugar 4 estas transformaciones continuas, la sangre
toma en el aire el elemento que contribuye 4 asegurar la dura-
cibn, y arroja por la expiracién, los residuos 4 que la combus-
tién ha dado lugar, revistiendo éstos la forma de 4cido car-
hbnico.

Por lo que precede, vemos que las combustiones orgdnicas

en lo que poséen ue esencialmente elemental, comprenden dos

fenémenos que concurren 4 un solo fin: la calorificacién orga-
nica, uno de ellos, la introduccion de un agente comburente,
el otro la introduccién de un combustible; de estos dos fendé-

menos, el que ncs interesa especialmente desde el punto de
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vista de nuestro estudio, es el primero. La naturaleza del com-
burente y la via de su penetracién son perfectamente conoci-
das y creemos inditil entrar en detalles perfectamente estudia-
dos desde la época de Lavoissier; no sucede lo mismo con lo
que se refiere 4 la forma bajo la cual el elemento comburente
hace su penetraci6én al organismo.
- Para emprender este estudio, tenemos que entrar en el andli-
sis de los fenémenos respiratorios, constituidos principalmente
por la doble faz de un cambio aeriforme en el cual dos gases
alternativamente disueltos y expulsados por la sangre, se pre-
sentan 4 nuestras consideraciones desde el punto de vista de
los fenbémenos fisicos regidos por las leyes de la disolucién,
Determinar, pues, las condiciones de su solubilidad en el li-
quido sanguineo, poner en claro las condiciones que tienden a
concentrar esta disolucién 6 bien provocar su expulsibn, in-
vestigar la parte que corresponde 4 las leyes fisicas y la que
corresponde 4 los fendmenos vitales en este perpétuo vaivén
gaseoso en medio del cual todo perece para renacer sin cesar:
tales deben ser los méviles de justas preocupaciones ya que la

presencia y la naturaleza de estos gases no constituye para
nosotros un misterio.

Forma bajo la cual
el oxigeno penetra al organismo.

A —

Hace tiempo se coloca entre los conocimientos irrecusables
definitivamente adquiridos, este hecho: el suero sanguineo no
disuelve mds que una pequefia parte del oxigeno necesario 4 la
vida. Los glébulos y especialmente la hemoglobina que es la
parte colorante, son los elementos principales de la concentra-

k|

N |

-




13

cibn gaseosa. Este fendmeno estd experimentalmente probado
jr no deja duda 4 nadie, pero determinar la naturaleza de esta
condensacién y su grado de resistencia 6 de sujecion 4 las le-
yes fisicas, tal es el punto dificil.

~ Se sabe que la sangre retirada del organismo presenta cuan-
do se le pone en contacto con los gases, fen6menos andlogos 4
los de la simple disolucibn; asi una corriente de 4cido carboni-
nico arroja el oxigeno, y reciprocamente; de la misma manera
el hidrégeno reemplaza uno 1 otro de esos gases. El 6xido de
de carbono constituye una excepcion 4 esta regla, pues consti-
tuye con la hemoglobina una combinacién quimica muy esta-
ble, la hemoglobiua oxicarbonada.

Con excepeién de este Gltimo gas, los demis pueden ser
sustraidos de la sangre bajo la influencia del vacio de la ma-
quina pneumdtica. Magnus, autor del experimento, le ha he-
cho restricciones muy importantes: dice que la depresién baro-
métrica, ejerce una accién hasta cierto punto original; en
efecto, para lograr que el oxigeno abandone la sangre 4 la cual
estd unido, se necesita aproximarse lo mds posible al vacio
completo.

Los fisiologistas apoydndose en esta dificultad de desprendi-
miento bajo la accién de las bombas pneumdticas, proclaman
en masa que los esfuerzos de la vida se agregan 4 la eficacia
natural de esta concentracién: en virtud de lo cual, el hombre
es apto para vivir 4 todas las alturas porque su hematosis se

encuentra siempre asegurada.
Este hecho, estaba completamente aceptado por todos los fi-

siologistas cuando Jourdanet y Paul Bert emprendieron una
série de experimentos con el objeto de conocer la influencia
que tendrian las variaciones de la presién atmosférica, sobre
los fendmenos intimos de la respiracién, que, como sabemos, se
encuentra intimamente ligada con la calorificaciéon, puesto que

proporciona el elemento comburente de las oxidaciones orgd-
nicas.
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TEORIA DE JOURDANET
Sus fundamentos y sus conclusiones.

Dice Jourdanet: «Kducado como me encontraba en las ideas
antiguas de la respiracién, estaba te6ricamente poseido por
ellas, hasta que la observacion y el estudio del hombre sano y
enfermo en las planicies elevadas de la América me inspir6 con-
vicciones contrarias.»

En efecto, segtin ¢, asi como los lugares poco elevados cons-
tituyen recursos poderosos para curar la anemia las alturas,
considerables producen en sus habitantes los fenémenos que se
observan generalmente en los anémicos: fen6menos que impri-
men un sello especial tanto al estado fisiolégico, como al pato-
l6gico de dichos habitantes, fenémenos que fueron designados
por €l, con el nombre de anoxihémicos, para indicar que se
encontraban bajo la dependencia inmediata de la falta de oxi-
genacibén de la sangre. Esta anoxihemia puede presentar dos
formas, diferentes en relacién con su causa: una hipoglobular,
resultado de la diminuci6n del ndmero de glébulos rojos de la
sangre, produciendo fenémenos fisiol6gicos 6 patolégicos inme-
diatos, consecuencia de la diminucién del oxigeno de la sangre
que es proporcional al nimero de glébulos que han desapareci-
do; la otra forma, llamada barométrica, se encuentra ligada
con la diminucién de la tensién atmosférica, tardia en sus
efectos debido 4 que la unién del oxigeno y de los glbébulos es
el resultado de una afinidad especial, cuya energia es, sin em-
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bargo, tan débil, que no basta para luchar contra el abatimien-
to de la presién atmosférica que se hace preponderante en sus
resultados hiriendo de muerte la accién quimica que se ejerce
entre el oxigeno y los glébulos, y alterando como consecuen-
cuencia la densidad fisiolégica de este gas en la sangre.

Otro factor igualmente muy importante en la hematosis, es -
tudiado ya por Claudio Bernard y que sefiala Jourdanet, es
el resultado de las condiciones de presion del 4cido carbobnico
cuya accién la explica de la manera siguiente: Sabemos que
la densidad exagerada de este gas disminuye la penetracion
del oxigeno en la sangre, en tanto que la diminucién de su
tensién facilita la exhalacién carbdnica favoreciendo por con-
secuencia la oxigenacién de la sangre; ahora bien, segin Jour-
danet, lo Gltimo es lo que pasa en las poblaciones poco ele-
vadas en donde se modifica en provecho del oxigeno, la rela-
ci6én normal que eXiste entre estos gases, favoreciendo de este
modo la hematosis por la preponderancia del elemento esencial,
asf pues, el clima de estos lugares es higiénico y propio 4 la
hematosis; lo contrario sucede en los lugares muy elevados
comprendidos desde 2000 metros en adelante que producen un
efecto contrario porque el abatimiento de la presién es tal, que
perturba la afinidad del oxigeno por los gl6bulos, provocando
la anoxihemia barométrica, que trae como consecuencia el aba-

timiento de la densidad de este gas en la sangre.
Jourdanet reconoce que esta regla no es constante sino que

por el contrario presenta excepciones que segtin €1 serian el re-
resultado del temperamento del clima asi como de las variacio-
nes del organismo consecuencia del tiempo y del hébito, pero
estas excepciones segtin él no bastan para destruir la verdad fun-
damental que se encuentra confirmada por los caracteres gene-
rales de una originalidad que no se podria desconocer en los ha-
bitantes de las poblaciones colocadas 4 grandes alturas.

Me parece muy ftil recordar y hacer presentes estas conclu-
siones, porque en ellas vienen 4 concentrarse todos los puntos
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de la discusi6n; no olvidemos pues, que Jourdanet admite y estd
de acuerdo con que la costumbre y el hdbito, desempefian aquf
un papel importante, pues nos ha dicho que mediante ellas el
organismo logra en muchos casos sobreponerse ventajosamente
4 las condiciones de depresién barométrica.

La doctrina de Jourdanet no tuvo desde luego ningfin secta-
rio hasta que Paul Bert tomd por su cuenta el estudio de dicha
doctrina.

Jourdanet al tener noticia de las experiencias hechas por Bert
en la sangre arterial de perros sometidos 4 la inhalacién de
oxigeno 4 diversos grados de densidad le sigue en su tarea.

Estas experiencias las hacia Bert de la manera siguiente: to-
maba un bozal adecuado que ponia en comunicacién con un sa-
co de cautchou que contenfa oxigeno 4 diversos grados de mezcla
y aun al estado de pureza, y hacia que un perro respirase los
gases contenidos en el saco: repitiendo la experiencia, el ilustre
fisiologista llegd 4 la siguiente conclusién: que la solucién del
oxigeno en la sangre, estaba sujeta 4 su densidad exterior y que
serfa de mucha utilidad ensanchar el campo de sus experiencias
para precisar el fenémeno. Con este objeto puso en préctica
una primera serie de experiencias por las cuales trataba de co-
nocer el grado de resistencia de los animales cuando se les colo-
ca en el aire confinado 4 diferentes grados de presién baromé-
trica.

Se sabe desde hace tiempo, que en el aire ordinario confina-
do, los animales sucumben cuando han consumido el oxigeno
de manera que no quede mds que 3% en la atmésfera en que
se efectGia la asfixia: partiendo de este punto, quiso estudiar
los fendmenos que se observaban cuando la presién barométrica
disminufa; para esto recurrié al procedimiento siguiente: colucd
sobre un soporte dispuesto para operar el vacio por la miquina
pneumdtica, cuatro campanas de vidrio de capacidades tales
que la primera tenia dos litros y las otras tres, cuatro y seis, un
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mandmetro comunicaba con cada campana sefialando la presion
barométrica: colocd en seguida un animal en cada una de las
campanas é hizo obrar el émbolo de una maquina pneumdtica
hasta hacer que el contenido de las campanas fuera igual 4 la
cantidad absoluta de aire que darian dos litros colocados 4 la
presién de 76 centimetros. Se tenfan asi cuatro recipientes que
encerraban cada uno la misma cantidad de oxigeno & una ten-
sibn diferente, se cierran entonces las llaves, y se espera 4 que
los animales en experiencia hayan sucumbido al confinamien-
to; se toma entonces de cada campana una cierta cantidad de
aire y analizandolo, se nota que la proporcién de oxigeno es
tanto mayor cuanto que el aire de la campana se encuentra mds
dilatado; y que por consecuencia los cuatro animales no han
sido igualmente aptos para apropiarse el oxigeno de las cam-
panas antes de morir. En efecto, en tanto que 4 la presion nor-
mal de 76 centimetros los animales sucumben, cuando la pro-
porcién del oxigeno es de 3%, si la presion disminuye, el
animal sucumbird siempre cuando todavia la atmosfera encierre
una cantidad de oxigeno suficiente para mantener la vida 4 una
presién normal.

Bert tratd de determinar la ley 4 que obedecia este fen6meno
ley segtin él casi invariable, pues no se altera sino en propor-
ciones, poco dignas de interés.

Antes de establecer esta ley, Bert recuerda que el fenémeno
estd sujeto Ginicamente 4 la tension exclusiva del oxigeno; sien-
do independiente del estado barométrico del conjunto, Ahora
bien; sabemos que en una atmosfera confinada 4 la presién de 76
el animal muere cuando solo quedan 49 de oxigeno en el me-
dio en que sucumbe: 6 lo que es lo mismo, que al morir, se
encuentra en relacién con un oxigeno cuya densidad est4 redu-
cida 4 las cuatro centésimas de lo que seria si este gas se en-

contrase solo 4 la presién de 76.
Mediante muchas experiencias estableci6 que mientras se
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aumente la capacidad de los recipientes donde se efectfia el con-
finamiento de los animales, aumentar4 la cantidad absoluta de
oxfgeno de que se encuentren rodeados; 4 pesar de lo cual, su-
cumbirdn cuando el oxigeno se encuentre 4 cuatro centésimos
de densidad, cualquiera que sea la cantidad que quede en el
aparato; cantidad que serd tanto mds grande, cuanto més con-
siderable sea el espacio ocupado.

Esta conclusién era notable: por ella, en efecto, se veia ha-
ciendo la generalizacién de los fenémenos, que aumentase lo
que se quisiera la capacidad de las campanas los animales mo-
ririan en el mismo limite, cuando la densidad del oxigeno sea
de cuatro centésimos de la que tendria 4 76 de presién: lo que
quiere decir, que si agrandamos nuestras campanas 4 un grado
tal que sean incomensurables, el fenémeno obedecer4 al mismo
principio: finalmente, si la campana desaparece y la experien-
cia se efect(ia el aire libre: el fenémeno se reproducird en todas
sus partes, la muerte tendrd lugar necesariamente cuando la
tensién del oxigeno sea de cuatro centésimos de la que tiene al
nivel del mar; sin que por esto el oxigeno falte,

Jourdanet nosha hablado ya de lo importante del 4cido car-
bénico en la respiracién, su papel favorable é no en la hemato-
sis segtin sus condiciones de tensién; hecho estudiado ya por
Claudio Bernard quien segin hemos indicado, hizo notar que en
el acto completo de 1a respiracién, la exhalacién carbénica es tan
importante como puede serlo la absorcién del oxigeno. Ahora
bien; dicha exhalacién se encuentra igualmente sujeta 4 las le-
yes de presibn, si se efectfia, es en virtud de la tensién que ha ad_
quirido este gas con motivo de su acumulacién en el liquido
sanguineo, hay aqui una presién que obra de adentro hicia afue-
ra y que asegura este resultado tan necesario al mantenimiento
de la vida. Supongamos que el equilibrio normal se rompe 4
consecuencia de un obstdculo exterior jcual serfa el resultado?
no podia ser otro sino la perturbacién de la exhalacién carbs-

1
:
<
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nica y la muerte. Entre las causas maltiples de este resultado,
la més segura seria un aumento en la densidad del 4cido carbé-
nico, causa que obrarfa ejerciendo una presidn sobre las vias
pulmonares en direcci6n opuesta 4 la que este gas se ve obliga-

do 4 seguir para salir de las venas.
‘La influencia de esta causa fué puesta de manifiesto por Clau-

dio Bernard quien habia dicho que los animales sucumbian en
atmbsferas sobreoxigenadas, tan luego como el dcido carbdnico
adquiria una presion suficiente. En vista de estas conclusio-
nes, Bert al hacer sus observaciones tenia que considerar este

nuevo elemento, pues muy bien se le podia objetar que si los
animales morian, la muerte no era el resultado de la diminucion

de tension del oxigeno; sino del aumento de la tension del
4cido carbdnico: teniendo en cuenta este hecho, coloc bajo las
campanas pneumdticas, sustanciascapaces de absorver el 4cido
carbénico y el vapor de agua, lo que no impidi6 se repitieran
los fendmenos en todas sus partes. Esto indicaba que la dimi-
nucién de tensién del oxigeno, era la causa de la muerte, y

que el 4cido carbdnico acumulado, no influia para nada en los
resultados.
En otra experiencia, Bert abati6 la presion barométrica y la

mantuvo asi en medio de una corriente de aire para evitar la
acumulacion carbénica; 4 pesar de lo cual, el fendémeno se re-
produjo tan luego como el abatimiento de la tensién del oxige-

no fué suficiente.
Por experiencias repetidas se llegd 4 ver que el limite de

quince centimetros de presion es dificilmente alcanzado y toda-
via mds dificilmente pasado, limite que corresponde 4 o' o4
centésimos de densidad en el oxigeno ambiente. Ha habido ca-
sos, en que animales han podido resistir una presion de 10 cen-
tésimos, pero para esto, es decir, para que el animal pueda vi-
vir con una tension de oxigeno igual 4 2 34 de centésimo, era
necesaria la precaucién de renovar frecuentemente el aire con

el objeto de producir una especie de aclimatacion en el animal
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Hecho nuevo expuesto por Jourdanet mismo, y que nos viene
4 indicar la posibilidad de la aclimatacién en medio de atmos-
feras méds 6 menos enrarecidas, constituyendo un argumento en
contra de Jourdanet, para quien la aclimatacién no serfa po-
sible seglin lo cuenta al formular sus conclusiones. .

Queda hasta aqui comprobado un hecho: cualquiera que sea
la capacidad del medio, confinado 6 no, en el cual se hace mo-
rir un animal, los accidentes aparecen necesariamente cuando
el aire ambiente contiene el oxigeno 4 los tres 6 cuatro centési-
mos de su densidad, 6 lo que es lo mismo, un animal colocado
en un medio confinado cualquiera, morird tan luego como la
tensién exterior del oxigeno no tenga la energia suficiente para
hacer penetrar en el liquido sanguineo la cantidad de este gas
necesaria al mantenimiento de la vida, pongamos un ejemplo:
imaginémonos un animal colocado bajo una campana de una
capacidad de diez litros, suministrémosle aire 4 una presién de
76, el oxigeno contenido en una proporciéon de 219, existird
4 0’ 21 centésimos de su densidad propia y el azoe 40’ 79, 6 lo
que es lo mismo, tendremos bajo la campana 7' go litros de azoe
y 2’ 10 de oxigeno, muerto el animal; el anélisis centesimal del
aire nos dard oxigeno 4%, 4cido carbdnico, 17, azoe, 79. Total
100, y como las experiencias se hicieron 4 una presién de 76 y
€I una campana de 10 litros, tendremos oxigeno 40 centilitros,
4cido carbbnico 1' 70, azoe 7' 9o. Total 10 litros, por lo que se
ve que el oxigeno es al azoe como 4: 79.

Modifiquemos 1a experiencia de modo que la presi6n del aire
encerrado en la campana sea igual 4 38 centimetros, es decir,
la mitad de lo que era en el caso anterior, resultari entonces
que habremos quitado la mitad del aire contenido y no queda-
rdn mds que 1’ o5 litros de oxigeno con 3’ g5 de azoe, calcu-
lados 4 la presién barométrica del mar; haciendo ahora la apli-
cacion de lo dicho anteriormente, tendremos que el animal mo-
rird cuando el oxigeno se haya agotado hasta tener o’ o4 cen-
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tésimos de su densidad normal, es decir, cuando quede un vo-
lumen de g0 centilitros 4 la presién de 76, y como el azoe no
ha variado en su proporcién de 3' 95, resulta que el oxigeno y
el azoe estardn en una relacién tal como 4: 3' 95, lo que nos in-
dica que proporcionalmente al azoe, el oxigeno es el doble de
lo que era en la experiencia precedente, lo que 4 su vez nos
demuestra que en el segundo caso el animal sucumbié en una
atmbsfera dos veces mdas rica en oxigeno que en el caso prece=
dente, siendo asi que en ambos, las cantidades absolutas de
este gas son completamente idénticas.

Bert ha adoptado una expresion matemdética que da cuenta
del fenémeno, y permite establecer un término desconocido por
el conocimiento de otros. En el momento de la muerte del ani-
mal en el aire confinado, la proporcién centesimal de oxigeno
que queda en el aparato, multiplicada por el grado de presion
bajo el cual se opera; dividido todo por 76 presion al nivel del
mar, es igual al término casi invariable 3 6 4 centésimos: de
donde resultara esta féormula en que teniendo @ un valor cono-
cido, bastard saber la presion 4 la cual se opera para preveer la

proporcién de oxigeno del aire mortal:

OXP
d=———— de donde dX76=0XP
76
dx76
de aqui resulta O.=—=
; P

"T'odos los experimentos anteriores confirmaban un hecho per-
fectamente conocido; 4 saber: que 4 fuerza de elevarse en la at-
mosfera, llegaria un momento en que la vida seria imposible,
debido 4 la falta de un alimento respiratorio suficiente.

Jourdanet, convencido de la exactitud de este principio, de-
dujo que las perturbaciones mortales resultado de dicha asen-
cibn en la atmosfera, deberian necesariamente estar precedidas
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de sufrimientos menos tridgicos en sus efectos 6 aun casi insen-
sibles, seglin que se elevase mas 6 menos en la atmésfera, por-
que en la accion de todo agente destructor,-la observacién reve-
ta la graduacién de los efectos en relacion con la intensidad de
las causas. En virtud de este hecho, el enrarecimiento del aire
puede acompafiarse de accidentes apreciables en diversos gra-
dos, pero cuya existencia es indudable. El lfmite fatal de sus
efectos mortales, se encuentra claramente determinado; que-
dan por buscar los puntos barométricos en que los sufrimientos

comienzan,

Jourdaunet e toda la exposicién de su teoria, reconoce que
los hechos que hemos estudiado no son constantes, sino que va-
rian en relacién con las aptitudes individuales, que modifican
sensiblemente los resultados obtenidos. Estos resultados contra-
dictorios segtin €1, no son suficientemente marcados para des-
truir el principio sefialado ya que dice: que para la presién de
76 y para presiones menores, el ejercicio de la facaltad que po-
seen los animales de apropiarse el oxigeno, se rige por la den-
sidad que este gas coaserva en el aire ambiente.

La segunda série de experiencias emprendidas por Bert, pe-
ro llevadas también 4 cabo por Jourdanet, constituyen segln
estos experimentadores la contraprueba de los fenémenos sefia-
lados: su objeto es demostrar que la tensién del oxigeno en el
liquido sanguineo, disminuye cuando la tensién exterior de es-
te gas baje al mismo tiempo; demostracién que Jourdanet con-
sidera como la contraprueba, la confirmacién de la idea que él
se habia formado respecio de los habitantes de las grandes al-
turas, idea que para €l no era sino el Gltimo término de las in-
vestigaciones 4 que se habia entregado en el wvasto laborato-
rio en que la naturaleza opera comprobindose por observa-
cién tanto del hombre sano como del enfermo. El recipiente de
sus experiencias habian sido las vastas planicies habitadas de
la mesa central, el escalpelo la observacidon laboriosamente con-




23

finuada durante mds de 20 afios en el lecho del enfermo y en
las relaciones sociales.

No contento Jourdanet con la observacion de estos hechos
naturales, quiso recurrir 4 medios artificiales que comprobasen
esta verdad: con este objeto hizo en México una série de expe=
riencias 4 las que no da valor alguno por varias razones, en par-
ticular por su imperfeccién. Hay una 4 la que da cierta impor-
tancia si bien no absoluta, pues confiesa que el animal en expe-

riencia no es de los que presentan una hematosis rica.

La experiencia es la siguiente: se provey0 de una jeringa de
cautchou muy sélida cuyo émbolo de mango graduado se adap-
taba perfectamente al cuerpo de bomba, el extremo de la je-
ringa, estaba provisto de un trécart explorador; 20 un frasco de
dos embocaduras de una capacidad de 20 centilitros, 30 un ge-
nerador de 6xido de carbono, después de lo cual descubrié la
arteria crural de un conejo y practic6 en ella una aberturita en
donde introdujo la pequefia sonda que terminaba la jeringa, 4
la que estaba unida por una articulacién mévil constituida por
un pequefio tubo eldstico. Colocada la sonda en la arteria, hi-
zo funcionar el émbolo, cuyo mango graduado, indicaba el nt-
mero de centimetros cibicos de sargre tomados: tan luego co-
mo se ha retirado de la arteria la cantidad de sangre que se de-
sea, se le introduce en el frasco ya mencionado, que se llenaréa
de antemano con mercurio en cantidad suficiente para que no
quede nada de aire. Hecho esto, se le pone en comunicaciéon por
una de sus embocaduras con un gasémetro que contiene 6xido
de carbono, se inclina el frasco de manera de reemplazar la mi-
tad del mercurio por el gas 6xido de carbono, en seguida cui-
dando que no penetre el aire, se introducen 75 centimetros ctibi-
cos de sangre; se agita convenientemente el frasco por una ma-
niobra prolongada, y cuando el desprendimiento del oxigeno de
la sangre se cree suficiente, se recogen los gases del frasco de la
manera siguiente: una de las embocaduras del frasco ya indica-
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do, estd provista de un tubo de vidrio que va hasta el fondo su-
mergiéndose en el mercurio, por este tubo se vierte dicho metal
al mismo tiempo que se abre la llave de la otra embocadura que
da paso al gascontenido en el frasco, gas que saldra por presién
de abajo hacia arriba, 4 medida que el frasco se llene de mercu-
rio, y que se recoje en una probeta graduada provista de una
llave en su parte superior y colocada en una cuba. Los gases
recogidos y analizados por los procedimientos que conocemos,

revelaron una media de oxigeno igual 4 179, media ciertamen_

te inferior 4 la que se encuentra al nivel del mar en una sangre

arterializada.

Bert en sus experiencias siguié un método comparativo, me-
dia la proporcion de oxigeno contenida en la sangre 4 la pre-
sibn normal, y Ja que se encuentra poco tiempo después en el
mismo animal bajo una presion diferente; si se encontraba algu-
na diferencia, esta, no podia resultar sino de ladiferente pre-
sion barométrica. Las numerosas experiencias de Bert compro-
baron este resultado.

Un nuevo problema se present6 entonces: se trataba de pre-
cisar el grado de depresion barométrica, al cual comenzaba 4
notarse la desoxigenacion de la sangre. Al principio se crey6
que la influencia no era sensible para el primer cuarto de de-
presion barométrica, pero se ha visto que la alteracién no era
dudosa tan luego como se llegaba 4 un abatimiento de 19 4 20
centimetros, es decir, 4 una diminucién de un cuarto en la
densidad de la atmésfera; 4 partir de este punto, y llegando 4
25 centimetros de depresién, el hecho es de tal modo evidente,
que ninguna duda puede existir.

Tales fueron los resultados de las expertencias hechas en 21
animales: perros de una talla media, en los cuales, Bert anali-
z6 su sangre, tomada 4 la presién normal fuera del aparato, y
la misma cuando el animal se encontraba bajo la influencia de
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la depresi6on barométrica. Los resultados de estos andlisis,
comprobaron los hechos indicados mads arriba.

Como pudiera decirse que la alteracién gaseosa, era el resul-
tado de los sufrimientos causados por la primera sangria, Bert
tuvo cuidado de analizar la sangre en vn orden variado; ya co-
menzando por la sangria 4 la presion normal, 6 bien practi-
chndola al fin, sin que por esto se modificara el resultado final,
Esto queria decir que existia una relacién constante entre la
presién atmosférica y la tensién del oxigeno en la sangre, re-=
lacion cuyos efectos comenzaban 4 marcarse tan luego como el
abatimiento era de un cuarto de atmésfera. Ciertamente habria

excepciones, pero fueron atribuidas 4 estados idiosincrdsicos

particulares.

Ln la exposiciéon que hemos hecho, hay una circunstancia
que llama la atencidn, y es, la diferencia notable en las condi-
ciones de las experiencias; diferencia que tiene que obrar sobre
los resultados, haciendo que ellos sean errdueos. En efecto, {no
Jourdanet y Bert nos dicen que el hdbito desempeiia un pa-
pel muy importante en los resultados de las experiencias? Y si
esto es asi, si el hbito puede producir la aclimatacién, por qué
despreciar este elemento del problema? Muntz ha puesto en
claro su importancia. Deseando ver si se comprobaba la opi-
nién de Bert respecto 4 la sangre de los animales que vivian al
nivel del mar, tomd conejos nacidos y aclimatados en Ilanuras
de poca altura, y los transportd 4 la cima del Pic dG Midi en
el mes de Agosto de 1883. Desde el primer dia parecié que se
aclimataban estos animalitos, se les veia buscar su alimento
entre los raquiticos vegetales de esta elevada montaiia sin ale-
jarse mds de 200 6 300 metros del Observatorio, 4 donde vol-
vian, por lo comfn, en las noches, lo que servia para distri-
buirles avena y otros alimentos: su reproduccién se hizo siem-
pre en condiciones perfectamente normales, y en el mes de
Agosto de 18go, sacrificO 4 los conejos nacidos en la cima,



descendientes de generaciones cuyo origen provenfa de los co-
nejos transportados siete afios antes. Examind su sangre, y la
compar6 con la de los animales de la misma especie, aclimata-
dos en la llanura, hermanos de los que se sometieron 4 la ob-
servacion.

El examen de la sangre se hizo en Parfs en idénticas condi-

ciones de temperatura y de presién, dando los siguiente resul-
tados:

materias fierro para 100
Densidad fijas 0.2 de sangre
Conejos del Pic 1060"1 21'88 70 whg. 2
id. de la llanura 1046 2 15'7H 0 , 3

Oxigeno shsorvido por 100 de sangre 17 c. c. 28 en los primeros 9'56 en
los segundos,

Asi pues, 4 consecuencia del aumento de materias fijas, y
sobre todo de fierro, la sangre de estos animales adquirié un
mayor poder de absorcién para el oxigeno, lo que probable-
mente compensa el enrarecimiento atmosférico.

Este enriquecimiento de la sangre, no exige tanto tiempo
para producirse; en efecto, el examen comparativo de la san-
gre de los animales conducidos 4 los flancos del mismo Pic,
(entre 2300 y 2700 mtrs) tan solo durante seis semanas, de-
muestra iguales resultados.

La prueba de la rapidez con que se hacen estas modificacio-
nes, la tenemos en el mismo Prof. Viault Cuya sangre, unos
cuantos dias después de sufrir la accién de la atmésfera andi-
na, se someti6 al examen y presentd un aumento considerable
de su riqueza globular.,

El Prof. Regnard comprendié que 4 las observaciones de
Viault y de Muntz, se les podria objetar que los animales exa-
minados vivian al aire libre, en el frfo, bajo la accién del aire
helado de los ventisqueros, circunstancias todas capaces de au-
mentar su apetito, y por accién inmediata su hemoglobina, gra-
cias 4 su rica alimentacidn,

Eu vista de esto, determiné realizar en Paris iguales investi-
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gaciones, haciendo sufrir 4 algunos animales la accién (nica
de 1a depresién barométrica, continuada durante un tiempo su-
ficiente para la manifestacién del resultado.

El aparato de que se sirvié con este objeto fué el siguiente:
Una campana de vidrio invertida sobre una cuba de agua, en-
cierra un cesto de alambre en donde se coloca un cullo. El ai-
re de la campana puede absorverse por medio de una tromba
de agua que se encuentra en comunicaciéon con el interior de
el aparato, por un tubo: siendo reemplazado constantemente,
por el que penetra en otro tubo después de atravesar un regu-

lador, aire, que viene de la atmosfera.

El regulador, consiste en un cilindro de l4mina de cobre, divi-
dido en dos compartimentos, uno inferiory que comunica con el
tubo de la campana, y otro superior que comunica con la atmosfe-
ra por una abertura tubulada. Elaireque recibe este ltimo com-
partimento, pasa al inferior, 4 través de una vélvula cilindro-c6-
nica, que se cierra mds 6 menos por medio de una barra gra-

duada sobre la que puede deslizar un contrapeso.

Aproximando el contrapeso 4 la extremidad libre de la barra,
tienden 4 juntarse mds y mds los bordes de la abertura con la
valvula; y en consecuencia, el aire aspirado por la tromba, pa-
sa con mayor dificultad al interior de la campana, dentro de la
cunal, se hace necesariamente un enrarecimiento. La abertura
superior del cilindro estd cerrada por una membrana de caut-
chouc; en en el centro de la cual, estd fija una varilla, que sir-
ve para unir la vdlvula con la barra graduada,

El cullo, introducido en la campana, no sufre otra accion que
1a del aire enrarecido, la que puede prolongarse por un mes &
més, con sblo tener cuidado de cambiar el animal cada 24 ho-
ras, 4 otra campana, ya dispuesta para recibirlo y poder seguir
la experiencia, La campana que acaba de servir, serd lavada y
desinfectada, 1o que tiene por objeto, impedir la intoxicacion

del animal con sus  propias excreciones: y si es cierto, que por
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esta maniobra se pone el animal durante unos momentos en

contacto con la presién ambiente, no hay en ello perjuicio, por
que esto no pasa sino en breves instantes.

El regulador dispuesto como lo hemos descrito, tiene por
objeto mantener siempre igual la depresién en el interior del
aparato, aunque el escurrimiento del agua que pasa por la trom-
ba, sea mds 6 menos rdpido, segin que varie la presién dentro

de los tubos conductores.

Dispuesta asi la experiencia, el Prof. Reynard, hizo perma-
necer el cullo dentro del aparato durante un mes, sin que su-
friera la accion del frio, ni la del aire vivificante de las monta-
fias. Su apetito languidecié un poco, y en un mes solo tuvo un
aumento de su peso igual 4 17 gs.

I.a depresi6n, era la Ginica causa que podria obrar sobre el re-
sultado final, el que equivalia al que se observa en la garganta
del San Bernardo 6 en Santa F¢é de Bogot4 (cerca de 3000 mtrs.).

Al cabo de un mes, maté al cullo, su sangre absorvia 21 ¢. c.
Para 100 gs. de oxigeno, la misma cifra que los animales de los
Andes, mientras que la de los cullos libres, en mejores condicio-
nes de higiene, solo absorvian 14 4 17 c. c. %.

La certeza dice Reynard, es completa, la vida bajo la influen-
cia de la depresién produjo este resultado.

Conclusion, que nos obliga 4 llamar la atencién seriamente
sobre la conducta de Jourdanet, para quien las excepciones re-
sultado de la costumbre y del hibito, ocupan en lo que se re-
fiere 4 su doctrina, un lugar muy secundario; tan secundario,
que no las tiene en cuenta sino que las desprecia. Este hecho
seglin nosotros no es legitimo.
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Las experiencias de Magnus y la teoria

de Jourdanet.

En oposicién con los documentos de Jourdanet, se encon-
traba Ja experiencia de Magnus, por la que se sabia, que para
sustraer el oxigeno 4 la sangre, se necesitaba una depresion
tal que se aproximara al vacio absoluto.

Bert, repiti6 el experimento com probdndolo ¢(Como concilian
estos dos hechos? Con este objeto emprendié un nuevo expe-=
rimento. Introdujo en un vaso resistente, cierta cantidad de
sangre desfibrinada, provista de sus glébulos rojos, ejercid so-
bre este liquido, diferentes grados de depresién barométrica, y
notd: que agitando violentamente este liquido, en el aire diver-
samente descomprimido, se lograba hacerle absorver la canti-
dad de oxigeno normal, y aun superior; se llegd 4 ver bajo
esfuerzos considerables de agitacion, el oxigeno subir 4 13%
en un aire que no tenfa mds que 22 milimetros de presion, es
decir, casi el vacio absoluto, lo que nos indica que la disolucion
puede producirse aun en medio de un vacio muy pronunciado
con tal que el liquido esté sometido 4 una agitacion muy vio-
lenta, 4 tal punto, que Grehant fatigdndose de la maniobra,
tuvo que recurrir 4 sacudidas enérgicas producidas por un apa-
rato cuyos movimientos de vaivéu, eran producidos por un mo-
‘tor hidrdulico.

Asi pues, es evidente que movimientos precipitados del liqui-
do sanguineo, pueden mantener la disolucién oxiglobular com-
pleta, cuando el oxigeno se encuentra 4 diferentes grados de
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ciado 4 los experimentos de Magnus, destruyen ciertamente la 1
teoria de Jourdanet: quien hallandose perplejo entre dos hechos. ‘
contrarios igualmente ciertos, trata de conciliarlos; y la concilia-
ciom 4 que llega, es la siguiente:

“Si el coraz6n y el pulmdn pudieran entregarse 4 la misma

gimndstica que los aparatos de que ha hecho uso Grehant, es.
indudable que el hombre viviria impunemente en todas las al -
turas. Pero dicha gimndstica, no es practicable para ningn

organismo vivo.”’

La calorificacion organica

en los habitantes de México y la teoria
de Jourdanet.

{Cuales son las consecuencias que podemos sacar de Ia teorfa
de Jourdanet, tal como queda expuesta, en lo que se refiere &
la ealorificaciéon de los habitantes de la mesa central? Dos cosas
tienen que suceder; 6 esos organismios, se encuentran en un es-
tado hipotérmico mas 6 menos acentuado, en relaciébn con el
grado de enrarecimiento 6 el calor se conserva normal. En efecto:
si el organismo se encuentra en estado de anoxihemia, el elemen-
to comburente de las oxidaciones orgédnicas, fuente del calor
animal, faltard en cierto grado, y por consecuencia, dichas com-
bustiones tendrdn una actividad menor, de donde resultard: que
el calor producido, dadas las mismas condiciones, tiene que
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Jdisminuir; y disminuyendo éste, la temperatura tiene que bajar
proporcionalmente, con tal que no varien las otras fuentes del
calor animal. Hecho que apreciaremos por el termbmetro, cuyo
descenso, se encontrard atin influenciado por las condiciones cli-
matéricas adyuvantes, como son: la diminucién de la presion,
que independientemente de la anoxihemia, obrard exagerando
las pérdidas de calérico y favoreciendo la evaporacidn, causas
poderosas en su accién sobre el organismo, que sufrird mayores
pérdidas en virtud de la conductibilidad y de la radiacion.

Las causas que obran sobre el organismo, son como se vé,
notables tanto en su nimero como en sus resultados, que no

serian otros sino hacer la vida imposible.

Si la calorificacién se conserva normal, la temperatura seré
1a misma que al nivel del mar, é si disminuye, la diminucion
10 serd tan acentuada como si el equilibrio se rompiera en las
circunstancias indicadas. (Y para esto qué se necesita? En pri-
mer lugar, era preciso que la latitud estuviera comprendida en
ciertos grados, pues mds alld de cierto limite, la calorificacion
solar que tanto influye sobre el medio y por él, sobre el hombre,
llegarfa 4 un grado tal, que por si sola sin la altura, se opon-
dria 4 la vida. Llenada esta condicién, el hombre no podria
sustraerse 4 la influencia de todas las causas que tienden 4 obrar
sobre &1, puesto que forman el medio en que vive: se sustraeria
ciertamente 4 algunas, como la radiacién 6 la conductibilidad,
pero esto aunque factible, no puede generalizarse en virtud de
que la gran mayoria de los individuos, no se encontrarian en
posibilidad de hacerlo: por lo que prescindimos de esta conside-
raciéon y exponemos al hombre por completo 4 las influencias
exteriores. En estas condiciones, el hombre encontraria atn
otro medio para eludir la accion de las influencias climatéricas;
consistirfa en evitar todo aquello que aumentara las pérdidas
de calérico, como el ejercicio y el trabajo, sometiéndose 4 una

inactividad completa. Jourdanet dice haber notado en todos los
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habitantes de la mesa central, una apatia profunda, una indo-
lencia completa. Pero esta afirmacién, no ereo se pueda soste-
ner, por que tenemos que reconocer que el hecho contrario, es
el que se observa entre nosotros. Lfectivamente: en todas las
epocas histéricas de México, se ha sentado como hecho perfec-
tamente establecido, que el centro e la actividad industrial,
comercial € intelectual, ha estado formado por los habitantes
de la mesa central. Hoy en dia, el contraste entre los habitantes
de la costa y los de la mesa, en lo que se refiere 4 su actividad,
no es menos notable que en las épocas anteriores 4 la domina-
cidn espafiola. Al nivel de las costas, sobre todo en algunas po-
blaciones del Pacifico, donde el fenémeno se acenttia de una
manera notable, encontramos que la inactividad es la regla de
conducta de sus habitantes, quienes no trabajan mas que la par-
te del afio que emplean en sus siembras, periodo por cierto muy
corto, pues como sabemos las tierras son de una naturaleza tal,
que permiten levantar tres cosechas al afio. Pasado dicho perio-
do, y cuando han guardado ya las semillas que van 4 servir de
alimento durante un afio, se entregan 4 una vida de ociosidad
y de molicie, que hace tan frecuente la embriaguez y la crimi-

nalidad.

La educacién intelectual se encuentra reducida al tiltimo gra-
do; el comercio lo mismo. Cada individuo levanta su cosecha
que servird Ginicamente para su consumnio.

¢Es esto lo que notamos en los habitantes de la mesa central?
No; ahi como hemos dicho, se encuentra el centro del comercio
y de la inteligencia.

La afirmacién de Jourdanet, afectard un grupo més 6 menos
Numeroso; pero ese grupo, constituye un nicleo tan pequeiio
que no significa nada,—pues los habitantes de la mesa central
han sido siempre, los que han ocupado el primer puesto en 1;
que se refiere 4 actividad.
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El pueblo azteca, llegd como sabemos, 4 un notable grado de
adelanto, y dicho pueblo ocupd la mesa central.

Por lo expuesto, vemos que el hombre del Anéahuac se entre-
ga 4 trabajos tan rudos como el Europeo, y aun mds rudos to-
davia, consecuencia de la ignoraucia de nuestro pueblo.

No se diga que esto que decimos, se aplica s6lo 4 los indi.

genas,—los finicos segln Jourdanet aclimatados al medio,—
porque nuestro pueblo estd constituido en su mayoria de crio-
llos. La raza indigena, tendiendo mds y mds cada dia 4 desa-

parecer como confirmacién de una ley establecida en demogra-
fia,—en virtud de la cual, cuando una raza supetior viene 4 es-
tablecerse al lado de una inferior, esta Gltima tiende 4 desapare-

cer, diezmada especialinente por la tuberculosis.

“Ahora bien, 4 pesar de los rudos trabajos 4 que se entrega
nuestro pueblo, el organismo conserva su integridad funcional:
lo que nos indica que el hombre, puede vivir impunemente en
las poblaciones indicadas.

¢Cémo llega 4 esto? Por lo expuesto ‘anteriormente podre-
mos decir que el Gnico medio para conseguirlo, seria segin
Jourdanet mismo nos lo ha repetido frecuentemente, habituar

'al individuo, acostumbrarlo, aclimatarlo, en una palabra, adap-
“‘tarlo al medio.

Ahora bien, ¢la adaptacién en qué consistiria?

Esta pregunta, Jourdanet mismo la resuelve cuando nos dice:
“Si el corazén y el pulmén pudieran entregarse 4 la misma gim-
ndstica que los aparatos de que ha hecho uso Grehant, es indu-
dable que el hombre viviria impunemente en todas las alturas.’’

Vemos pues, que el Ginico medio racional aceptado por Jour-
danet mismo para conservar la integridad funcional, consiste
en someter el organismo 4 una gimnastica especial, que venga
4 luchar con las condiciones del medio.

. Jourdanet nos dice, que dicha gimnastica es imposible: vea-

¥e
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‘mos si los hechos resultado de la experiencia, nos revelan é ne
su existencia.

Para esto, examinemos cual es el funcionamiento de los apa-
ratos respiratorio y circulatorio en los habitantes del Andhuac,
para ver si es el mismo que al nivel del mar, y si la gimndsti-
ca orgdnica existe 6 no en dichos habitantes.

Modificaciones funcionales de los habitantes
de México.

En lo que se refiere 4 la respiracion, tendremos que ver des-
de luego, si la amplitud tordcica es la misma que al nivel del
mar. '

La medicién tordcica en los habitantes de la mesa central, ha
sido hecha por el Dr, Emilio Cardenas, quien hizo sus observa-
ciones en 102 soldados del 21 Batalldn.

Los resultados de dichas observaciones se encuentran consig-
nados en su tésis inaugural, y son los siguientes:

Si se considera la amplitud tordcica en wuna seccién, encon-
tramos que es ignal 4 567 centimetros cuadrados. Cifra supe-
rior 4 la que Maurel obtuvo en Europa, pues si é1 llegb 4 con-
cluir que en Europa la seccion tordcica media pasa de 500 cen-
timetros cuadrados, en México pasa de 550.

Establecido este hecho, veamos cual es su modo de accidn.

Puede considerarse desde un doble punto de vista; por una
parte, ampliando la cavidad tordcica, se producird un aumen-

' ?
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to de volumen de los pulmones, que traerd consigo una amplia-
cibn notable de la superficie de absorcion; que constituird un
factor importante que luche contra la anoxihemia que tiende 4
producirse bajo la influencia de la diminucién de tension del
oxigeno, porque el niimero de hematias que se pongan en rela-
cién con este gas, aumentard proporcionalmente al ntumero de
ramificaciones de la arteria pulmonar. Por otra parte, este fac-
tor obrard disminuyendo la velocidad de las ondas gaseosas que
llegan al pulmoén, y favoreciendo por este hecho la absorcion

del oxigeno.

Ciertamente hay muchas circunstancias en las que la capaci-
dad respiratoria no se encuentra en relacion con la amplitud to-
r4cica, como lo sefiala el Dr. Vergara Lope, quien en este caso
considera mejor la excursion costal, la que segin sus observa-
ciones, presenta una media de 10 centimetros entre nosotros, en
tanto que en Parfs segln Viault es de 7 a 8.

Nuevo factor que aumentard la superficie de absorcibn, pues.
to que el pulmén siguiendo 4 la pared tordcica en su amplia-
cibn, la superficie de absorcion pulmonar sufrird durante la
inspiracién, un aumento mds notable entre los habitantes de
México, que entre los de Paris.

La aceleracién de los movimientos respiratorios, constituye

una modalidad de esta funcién, muy importante de tener en

cuenta.

Segfin autores franceses, la media de frecuencia de los movi-
mientos respiratorios es en Paris igual 4 17. Ahora bien; el Dr.
Vergara Lope, en observaciones recogidas en 103 individuos,

encontrd una media de 22 respiraciones por minuto.

El Dr. Emilio Cérdenas en la tésis inaugural ya citada, en
82 observaciones practicadas en soldados del 21 Batallén, en-
contrdé una media de 21,

En vista de esta falta de concordancia en los resultados, tomé
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la media de las observaciones del Dr. Vergara Lope y del Dr.
Cdrdenas, 1o que me di6 la cifra 22.

Vemos pues, que existe una diferencia marcada entre el nf-
mero de respiraciones en Parfs y el de México, 1o que constitu-
ye una modalidad de la respiracién propia 4 los habitantes del
Andhuac, que obrard aumentando el nimero de litros de aire
que penetran al pulmén en la unidad de tiempo, lo que unido
al aumento de la superficie de absorcién, favorecerd la conden-
sacion del oxigeno en el liquido sanguineo.

La no consideracion de este Giltimo elemento, fué lo que hizo
que Jourdanet, apoyandose en las experiencias de Iehmann,
no diera ningura importancia 4 la frecuencia de los movimien-
tos respiratorios, para prevenir anoxihemia.

En efecto, dicho autor en su quimica biolégica, dice que la
cantidad de oxigeno absorvida, es independiente del né:mero
de respiraciones efectuadas en la unidad de tiempo: hecho que
habia comprobado en sus experiencias en los animales y aun

en si mismo.

Efectivamente, si la superficie de absorcién no aumenta pro-
porcionalmente 4 la cantidad de gas que tiene que absorverse,
la absorcién no puede efectuarse de una manera conveniente,
puesto que faltard espacio para ello. No pasa lo mismo cuando
el organismo es el sitio de las modificaciones indicadas, que
como hemos visto tienden en su conjunto 4 aumentar la su-
perficie de absorcién, favoreciendo de este modo la oxigenacion
del liquido sanguineo, que halldndose en contacto con el oxi-
geno ambiente, en una superficie méas considerable, sustraers al
medio ambiente una cantidad mayor de este gas,

En lo que se refiere 4 la circulacién, tenemos desde luego
una modalidad importante de esta, que faverece la absorcién
del elemento comburente en los habitantes de las alturas, y es
el aumento en la frecuencia de las pulsaciones cardiacas.

En efecto, su accién es muy fdcil de comprender, y para ello
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supongamos que dicha modalidad no existe. (Qué pasard en-
tonces? Resultard que si normalmente los movimientos respi-
ratorios introducen una cantidad % de aire 4 los pulmones,
doblando el nimero de respiraciones, doblara también la can-
tidad de aire que se ponga en relacién con el liquido sanguineo
en la unidad de tiempo, y sila cantidad de este dltimo que
atraviesa el pulmén, queda la misma que normalmente, re-
sultard que la superficie de absorci6én no habrd aumentado
proporcionalmente 4 la cantidad de oxigeuno que tiene que
atravesar el pulmén; y por consecuencia, la oxigenacibn de la
sangre, no alcanzard el grado 4 que llegaria en las condiciones
opuestas, cuando la cantidad de hemoglobina que atraviese el

pulmén, ha aumentado al mismo tiempo.

Esta aceleracién de las pulsaciones cardiacas que segun el
Doctor Vergara Lope, seria jde 80 4 82 por minuto, probable~
mente se encuentra ligada 4 una dilataciébn vascular, que re-
sultando de 1a diminucién de tension atmosférica, aumentaria
un poco la supeficie de absorcion del oxigeno.

El liguido sanguineo presenta también caracteres propios,
tendiendo al mismo fin que las modalidades funcionales indi-
cadas ya.

Esta particularidad del liquido sanguineo, consiste en un
aumento de niimero de los glébulos rojos, que seg(in el Doctor

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

Posteriormente el Doctor Vergara Lope, en 38 personas sa-
uas observé una media de 6.700.000 glébulos rojos por mili-

metro cabico.
En Paris, 1a media de glébulos rojos por milimetro cabico,

’ LA
seria, segin Hayem, de 5.c00.000, y segin Malassez 4.300.000.

Estas cifras nos muestran la existencia de un mayor niimero

1.8(814) Memoria presentada & la Academia de Medicina de México en el afio de
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de glébulos rojos en los habitantes de la mesa central, nueve

elemento en pugna con la anoxihemia.

En lo que se refiere 4 la riqueza de la sangre en hemoglobi-
na, no existen datos precisos.

Ia exposicién anterior nos revela la existeneia de un fendé-
meno importante que resalta enmedio de ese conjunto de ob-
servaciones. Este fendmeno es el siguiente: la existencia de mo-
dificaciones funcionales en los habitantes de la mesa central,
modificaciones, en virtud de las cuales, el organismo de dichos

habitantes puede conservar su integridad funcional.

El hombre de la mesa central, se encuentra, pues, aclimata-
do al medio enrarecido en que vive, gracias 4 modificaciones
funcionales que tienden 4 contrarrestar en sus efectos, la dimi-
nucién de la tensidon atmosférica, asegurando la oxigenacién

y previniendo la anoxihemia.

Jourdanet al hacer la exposicién de su teoria, ha indicado
que muchas observaciones de las que hizo, eran contrarias 4
su teoria que no se encontraba minada en lo mds pequeiio,
puesto que dichas excepciones no significaban nada, tanto por
su ntmero reducido, cuanto por resultar del habito, que como
vemos, Jourdanet mismo reconoce, tiene cierta influencia en

los resultados de sus experiencias.

Regnard, como hemos visto, ha puesto de manifiesto lo im-
portaute de la costumbre en el presente caso, haciéndonos ver
que ella es la que desempefia el principal papel en los resulta-
dos. (Por qué, pues, desconocer su influencia y hacerle ocupar
un lugar muy secundario? como lo hace Jourdanet quien dice
los hechos son poco numerosos para destruir su doctrina. Es
imposible fuera de otro modo: en las condiciones en que expe-
rimentaba Jourdanet. (Como exigir la produccién de un ha-
bito 6 de una costumbre, tan solo por uno 6 dos hechos? No,
la costumbre es el resultado de la repeticiéon frecuente del mis-
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mo acto, §Cémo exigir que el organismo se aclimate en una &
dos horas?

La modificacién funcional no puede ser sino el resultado de
la prolongacién de la causa en su accién sobre el organismo,
que en ciertos casos se habituard rapidamente. Pero si este
@ltimo hecho es innegable, no hay que generalizarlo, y exigir
que todos los organismos reaccionen del mismo modo, encou-
trandose esta reaccion bajo la dependencia del estado idiosin-
crésico, que es eminentemente variable de un individuo 4 otro.

Asi pues, los experimentos de Jourdanet, exactos en sus re-
sultados, no pueden en manera alguna servir de punto de par-
tida 4 las conclusiones 4 que é1 llegd, en virtud de que si uno
de los puntos de partida de dicha conclusién, el abatimiento de
la tension del oxigeno era el mismo en los dos casos, el otro
‘variaba. i

En efecto, por una parte tenemos un animal que repentina-
mente se le somete 4 un cambio de presién mis 6 menos fuer-
te, durante un corto tiempo; por otro, tenemos igualmente un
organismo, pero no como en el caso anterior, sometido 1epenti-
namente 4 un cambio de presién, sino expuesto 4 ¢él desde
hace mucho tiempo, circunstancia por la cual el organismo ha
reaccionado sobre dicha influencia, la que prolongando su ac-
cibn, acaba por modificar el funcionamiento de los organismos
adaptindolos al nuevo medio; asi pues, este organismo modifi-
cado por la aclimatacién, no es asimilable al primero sino com-
pletamente diferente, y por lo tanto, la conclusién de uno 4
otro no es posible, variando el principio de causalidad, las
conclusiones tienen que cambiar.

En vista de todo lo anterior, notamos que existen medios po-
derosos que en los habitantes de las alturas luchan con el en-
rarecimiento atmosférico, asegurando la condensacion del oxi-
geno en ¢l liquido sanguineo, el que conservando el mismo
poder comburente que al nivel del mar hard que la intensidad
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de las combustiones sea 1a misma en la mesa central, y al ni-
vel del mar.

El estudio de la calorificaciéni, tiene que ser la contraprueba
de lo que el Doctor Vergara Lope dice en contra de la teorfa
de Jourdanet, puesto que si el elemento comburente de las oxi-
daciones org4nicas, se conserva en el liquido sanguineo al mis-
mo grado de condensacién que al nivel del mar, las combustio-
nes organicas guardardn la misma intensidad, y por consecuen-
eia, la cantidad de calor producido serd la misma en los dos
€asos.

El estudio de la calorificacién orgénica siendo muy vasto y
no pudiendo abrazarlo en su totalidad, he elegido para su es-
tudio dos de los hechos que nos revelan la intensidad de las
combustiones orgédnicas, 4 saber: la determinaciébn de la tem-
peratura media normal de los habitantes de México y la deter-
minacién de la cantidad de dcido carboénico exhalado en dichos
habitantes.

Temperatura media normal en los habitantes

de México.

Para determinar la temperatura media normal del hombre
en México, me servi de dos termOmetros, uno de los cuales
presenta una graduacién que vd de 35 4 37, y el otro de 37 4
39; cada grado estd dividido en cincuenta partes, de manera
que cada divisién del termémetro tiene un valor de dos cen-
ésimos.
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El tiempo que el termémetro debia permanecer en la axila,
eran diez minutos, pero para més exactitud en los resultados
se le dej6 veinte.

Las precauciones que se tuvieron para tomar la temperatura,
son las conocidas, 4 saber: bajar perfectamente la columna mer-
curial 4 cada observacibn, secar el hueco de la axila, colocar el
termémetro en el fondo del hueso axilar y protegerlo contra la
accidon del medio ambiente.

Las observaciones se hicieron inicamente con los dos termé-
metros que hemos descrito.

Como punto de partida importante para el estudio que em-
prendia, me pareci6é de todo punto necesario conocer desde lue-
go la marcha de la curva térmica, tanto diurna como nocturna
entre nosotros, y al efecto, llevé 4 cabo dicha observacién en
mi mismo; los resultados de ella se encuentran indicados en la
figura adjunta, la que nos mues ra desde luego un abatimiento
de la curva térmica muy acentuado durante la noche, abati-
miento que comienza 4 marcarse desde las 6.30 p. m. hora en
que la temperatura es de 36° 39, 4 las 7 p. m. la temperatura
descendi 14 centésimos quedando igual 436° 32,4 las 7 30 p.
m. el abatimiento se hizo més ascentuado y la temperatura baj6
4 36’ 2° 4 partir de este momento el abatimiento se hace, mas
marcado, si bien no sigue una marcha regular; en efecto, si en
las dos observaciones siguientes la temperatura sube respectiva-
mente 2 y 8 centésimos, en la de las nueve la temperatura es de
350 17; desde este momento la marcha de la curva térmica es
irregular ya sube ya baja, pero sin llegar 4 36° pues la maxima
observada 4 las 11 p. m. una hora después de cenar fué de 35°
45, la minima que es de 350 18 se observ) 4 la 1’ 30 a. m. des-
pués de esta observacibn, la curva térmica comienza 4 subir de
una manera irregular, pero manifiesta de tal modo que 4 las 6
a. m, llegb 4 35° 44° 4 las 6 30 la temperatura fué de 36° 1, en
seguida la curva contintia subiendo de la manera que hemos
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indicado y 4 las 8’ 30 a. m. una hora después que tomé ali-
mento, la temperatura fué de 36° 33, 4 las 10 a. m. el termd-
metro marcd 35° 45, 4 las 10 30 4. m. almorzé en poca can-
tidad y 4 las 11 el termbémetro marcaba 36° 16, 4 las 11’ 3o la
temperatura fué de 35° 32, en las dos observaciones siguien-
tes la temperatura fué de 36° 8, 4 la 1’ p. m. hora en que
comenzé 4 comer la temperatnra era de 55° 35; después de
este momento la temperatura comienza 4 subir y 4 las 3 p. m.
el termbmetro marcd 37°; 4 partir de este momento se notd des-
de luego un abatimiento que hizo la temperatura bajara 4 36°
28, para subir luego y llegar 4 37° 4 las 6 p. m., hora y cuarto
después de merendar.

T'al ha sido la marcha que ha seguido mi temperatura toma-
mada en la axila cada media hora con las precauciones indi-
cadas siguiendo durante mi observacion mi régimen de vida
ordinario que no he alterado para nada,

Hecho esto podia tomar las temperaturas en las personas
que eligiera para mi estudio, 4 las horas que la curva térmica
estudiada me indicaba tenia lugar tanto la mdxima como la mi-
nima diurnas.

Las observaciones que hice fueron en total cien, las cuales
constan en el cuadro adjunto; de ellas ochenta que son las com-
prendidas del nmero 3 al 83 fueron tomadas en svldados del
Batallén 25 entre los cuales elegi tinicamente para mis obser-
vacioues los que se encontraban eanteramente sanos, sin mani-
festacion de ningtin estado morboso actual y en las mejores
condiciones de salud. ILa hora en que hicieron las observacio-
nes fué por la mafiana de las diez 4 las once y por la tarde de
las tres 4 las cuatro.




CUADRO DE TEMPERATURAS MEDIAS OBSERVADAS EN MEXICO,

e NOMBRES.  Bial  Lugar de vacimieato. Birisco « sk el ais Do
1 José de la L. Ortega so Guanajuato Ewpleado 36 45 36 23 36 34
2 Antonio Torres. 55 Lagos Impresor 37 15 37 o5 37 1o
3 Zeferino Cruz. 28 'Tres Lagunas Jornalero 37 16 37 o5 37 10
4 Julio Escamilla. 20 'Tanques cuates id 35 I6 3y 02037 OB
5 Zeferino Torres. 29 El Pinal 1d 36 a2 36 3 36 28
6 Aurelio Ferrusca. 30 Tres Lagunas id 37 30 36 49 36 89
7 Filomeno Parra. 33 Querétaro id 17 ‘43 37 ‘60 - b
8 Francisco Pacheco. 47 Jalpan id 47 94 37 05 37 1§
9 Espiridion Nieves. 37 Hacienda de la Cueva id %7 o7 36 18 36 Ba

1o Natividad Castafio. 26 Hac. de Montenegro id 37 28 37 o4 37 16
11 Juan Bajeca. 50 El Yaqui id 36 35 35 47 35 86
12 Martin Telles. 26 Querétaro id 37 28 36 ®7 30 7%
13 Mauricio Mar. 42 El Saucillo id 32 96 37 30 77 3%
14 Pedro Chanes. 20 Jalpan Curtidor 37 03 35 47 36 78
15 Nieves Uribe. 39 Jalpan Jornalero 26 836 36 27 36
16 Cirilo Garcia. 49 Hacienda de Atongo id 37 20 37 A0 30 2R
17 Macario Jimenez. 30 Meéxico id 37 20 37 Q' 37 X%
18 Cosme Romero. 29 Querétaro id 37 W 37 £ 37 W
19 Anastasio Padron. 21 México id 37 .36 3r A¥ 37 N8
20 Reyes Mendiola. 19 Querétaro id 36 42 36 34 36 .38
21 Simén Morales. 30 Hacienda del Lobo id 37 oo 36 47 36 73
22 Jestis Reinoso. 43 Jalpan Sastre 36 26 36 08 36 17
* & 3 f; e~ = ; == a ;- o



Media mini- Media comin entre la

xoduhe g NOMBRES. Flad  Lugar de nacimiento. Oficio, o b oA e Y ot
23 Pedro Salazar. 24 Santa Rosa Arriero 377 12 36 I 26,62
24 Casimiro Naveda. 21 México Panadero 37 o4 36 48 36 76
25 Isidro Chavez. 47 Huasteca Potosina Sastre 36. 30 35 42 35 86
26 Crescencio Sanchez. 22 Querétaro Jornalero 37 10 36 32 36 FX
27 Juan Sanchez. 34 Jalpan id 36 39 35 37 35 88
28 Feliciano Aguilar. 20 San Pedro Tolimdn id 37 52 36 &3 30 12
2¢ Hilario Estrada. 30 Querétaro id 37 21 36 48 36 84
30 Bernardino Resendes. 28 El Pueblito id 37 .25 37 o1 '37 18
31 Bernabé Montes. 35 México id 37 22 36 34 36 78
32 Vicente Davila. 26 Jalpan id 37 24 36 49 36 86
33 Epifanio Ferrusca 20 Querétaro id 37 38 37 3 W 0%
34 Macedonio Cruz 33 Querétaro id 37 04 37 o1 37 ©2
35 Perfecto Chavez 20 El Saucillo id 37 18 36 35 36 26
36 Amado Moreno 27 México id 36 47 36 20 36 33
37 Cétulo Avila 22 Nuevo Lebn Panadero 37 oo 36 40 36 20
38 Gabino Gutierrez 22 'Tenango Jornalero 37 10 37 o5 37 07
39 Pedro Valenzuela 25 Celaya Arriero 37 14 37 of . 3] %%
40 Emilio Guerra 23 Lagos Jornalero 37 02, 37 Of 437 .0f
41 Gregorio Martinez 37 San Luis Potosi id 37 oo 36 39 36 19
42 Marcelino Perera 25 Puebla Operario 36 48 36 20 36 34
43 Antonio Ramirez 23 Lebn Panadero 37 03 36 46 36 24
44 Andrés Ramirez 38 San Luis de la Paz Jornalero 37 15 37 oo 37 o7
45 Apolonio Flores 19 Querétaro . id 37 30 30 2430787
46 Calixto Loépez 45 Querétaro id a7 pE.o27l of 3% 0GR
47 Cristébal Sanchez 30 Zacatecas Albaiiil 37 08 37 o1 37 04
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Pedro Flores
Francisco Alcantara
Julio Sandoval
Juan Herndndez
Feliciano Cruz
Trinidad Rivera
Cirilo Rosas
Cenobio Espinosa
Nicolds Veldzquez
José Olvera

José Sanchez
Francisco Garcia
Gumesindo Vaca
Mariano Hernandez
Agustin Guzmén
Andrés Oliva
Angel Rodriguez
Fernando Nolasco
Pedro Lezcano
Manuel Bautista
Santos Hernandez
Tomés Barrdn
Eulalio Lobpez
Antonio Ramirez
Juan Mondragébn

Hermenegildo Ramirez

Francisco Garcia

22

33
27
24
21
35
17
18
23
20
22
30
22
22
26
33
24
20
26
25
20
33
25
30
22
31

45

México

México

México
Tlalpam

San Luis de la Paz
San Luis Potosi
Querétaro
Cerro colorado
Jalpan

México

El Pinal
México
Guanajuato
México
Monterrey
Lebn

México
Tlalnepantla
México
Tezontepec
Guanajuato
Silao
Salvatierra

San Miguel Allende
Salamanca
Guanajuato
Pénjamo

Jornalero

id

id

id
Albaiiil
Alfarero
Panadero
Labrador
Jornalero
Labrador
Operario
Jornalero
Labrador
Ladrillero
Jornalero
Reoocero
Panadero
Pintor

id

Jornalero
Minero
Jornalero
Cantero
Albaiiil
Panadero
Jornalero
Velero

37

37

47
00
31
09
I9
25
46
26
27
18
06
30
03
18
13
43
05
02
04
02
20
22
42
o1
02
10

11

30
00
30
25
39
o1

4
26
34
22
41

ob
28
00
45
47
34

45
10

31
30
30
48
45

29
23
30
o4
<4
25
42
18
20
22
20
26
27
29
()9
35
02
23
75
68

16
36

66
79
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M:;,til::“"b' NOMBRES Edad Lugar de nacimiento. Oficto. "‘d’,:af“’“' "":m“"“" m;,“;'“'l‘: ;‘l‘.’fmf
75 Luis Sanchez 19 México Herrero 36, 200 . 38 . 41 3580
76 Antonio Ramirez 22 Pachuca Minero 37 00 -36 43 35 "4
77 Camilo Lira 22  Guanajuato Sombrerero 37 08 37 02 37 o5
78 José Maria Telles 31 San Juan del Rio Panadero 36 12 36 08 36 10
79 Ambrosio Sonora 20 Chilpancingo Jornalero b e L R
80 Pablo Becerra 24 Guanajuato Panadero 36 40 36 30 36 35
81 Francisco G6mez 32 San Miguel Albaiiil 36 12 36 o8 36 10
82 Severo Guillén 22 Hacienda del Salitre Labrador 37 09 37 o0 37 04
83 Francisco Garcia Luna 26 Toluca Estudiante 36 o9 36 o8 36 o8
84 Teodoro Ortega 21 Lagos Estudiante 37 oo 35 32 36 16
85 Gonzalo Arriaga 30 México " Cargador 3G 12, 36 o7 36 08
86 Teoéfilo Nifez 41 Mixcoac Comerciante 36 20 35 47 35 83
87 Roman Sanchez 42 Tenancingo Jornalero 36 42 36 30 36 36
88 Refugio Diaz 28 Veracruz Labrador 17. 03 37 00 3¢ 0l
89 Antonio Rosales 19 Real del Monte Panadero 37 05 36 49 36 27
go Gerb6nimo Govantes 20 Zumpango Pintor 3628 136 135 36 .36
91 Tebfilo Rodriguez 18 Colima Jornalero 35 '"38 35 1% ‘3T
92 Juan Melendez 34 Ometepec Cargador 360 03 35 47 35-0%
93 Cirilo Velazquez 45 Chilapa Sombrerero 37 o6 36 28 36 67
94 Joaquin Sanchez 50 Matamoros Jornalero 3% 2% 35- I7. 39 28
95 Octavio Lucena 37 Guadalajara Cantero 36 20 36 18 36 19
96 Anastasio Ramirez 29 México Herrero 36 39 36 15 36 27
97 Santiago Pérez 37 Huehuetoca Jornalero 37 09 37 00 37 04
98 Roémulo Vege 26 San Juan del Rio Albaiiil 36 10 36 oo 36 of
99 Teodoro Campos 28 México Jornalero 35 23 35 20 35 21

100 Juan Lbpez 26  México Sastre 37 00 36 39 36 68

LAY i Y e S




47

Las profesiones anotadas en el cuadro para los individuos
comprendidos entre las observaciones tres y ochenta y tres son
las que desempefiaban antes de ingresar al cuartel; me ha pa-
recido importante sefialarlas.

El tiempo de permanencia en México para los individuos
objeto de mis investigaciones es cuando menos de dos afios y
por eso no lo indiqué en el cuadro por creer que dos afios de
permanencia es un tiempo més que suficiente para producir la
aclimatacién.

Las mdximas y las minimas indicadas en el cuadro son las
medias de cuatro observaciones tomadas 4 la misma hora y en
las mismas condiciones hasta donde ha sido posible.

La tiltima columna del cuadro indica la temperatura media
de cada individuo.

La media general entre todas las observaciones la determiné
buscaudo primero las medias mdxima y mfnima entre las ob-
servaciones todas para lo cual sume todas las médximas y la
suma la dividi por 100 lo que me di6 un resultado igual 4 360
46, cantidad que nos representa la media mdxima normal entre
las cien observaciones; por el mismo procedimiento obtuve la
media minima que fue igual 4 36° 17; sumando estas dos
medias y dividiendo la suma por dos obtuve la media general
que fué 36° 31. En cuanto 4 Ja amplitud de la oscilacién diur-
na, como se ve es igual 4 28 centésimos.

Los resultados anteriores nos manifiestan que la temperatura
media normal entre los habitantes de México es mAs baja que
la que se observa en Europa en donde como sabemos es igual
4 37° 5. iCudl es la causa de esta diferencia? ;No el Dr. Ver-
gara Lope, nos dice que la cantidad de oxigeno absorvida en-
tre nosotros es la misma que al nivel del mar? ;{Depende esto de
que las combustiones tienen entre nosotros menor actividad? O
bien esta diferencia 1o es sino el resultado de un aumento ligero
en las pérdidas de calérico por la radiacién y la conductibilidad
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que, como sabemos, se hacen més notables en sus efectos 4 me-
dida que el medio ambiente se encuentra mds enrarecido? La
evaporacién que se efectia en la superficie del cuerpo encon-
trandose muy exagerada entre nosotros ¢no contribuye por su
parte 4 producir la diferencia que hemos sefialado?

Para resolver todas estas cuestiones, no tenemos mas que un
solo medio, 4 saber: el estudio cuantitativo de los productos &
que dan lugar las combustiones orgénicas, este estudio com-
prende tanto el anélisis cuantitativo del 4cido carbénico conte-
nido en el aire expirado como el de la urea, y demds produc-
tos que encierra la orina. Nosotros hemos estudiado inicamen-
te la cantidad de 4cido carbbnico contenido en el aire expirado,
haciendo de paso algunas investigaciones sobre la cantidad de
aire arrojado por una expiraciébn normal, asi como sobre la
capacidad respiratoria.

En estas tiltimas investigaciones nos hemos valido del expe-
rimento de Hutchinson.

I.as observaciones todas, en nfimero de 56, se hicieron en

alumnos de la Escuela de Medicina cuyo estado de salud era
perfecto y se encuentran consignadas en el cuadro adjunto.




a ii*
Cuadro que indica la Cantldad de dcido carbonico exhalado en la Ciudad de México, asi como tam-
bién la capacidad respiratoria y la eantidad de aire arrojado por una expiracion normal.

Nim. de las [ Cantidad de aire Volumen6 de dcido
e NOMBRES Lugar de nacimiento Edad sesgiratorin expiraciin nor- cxhaiado para 100
mal de aire,
cent. cub.
I José Sarvide Chihuahua 20 2.500 250 C. C. 4 00
2 Lorenzo Ibafiez Guanajuato 23 3.000 250 4 00
3 Mariano Gémez 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% 3%
6 Manuel Ramirez México 19 2.000 600 5 00
. Roberto Loépez 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
Il Cipriano Herndndez Mazatlan 26 3.100 700 3 00
12 Ignacio Arteaga Zacatecas 21 2.900 400 5 26
3 Enrique del Pino México 17 3.000 500 4 50
14 Carlos Franco México 17 2.500 500 2 00
15 Manuel Cerezo México 20 2.000 500 2 00
16 Leoncio Ramirez Guanajuato 23 3.500 500 5 00
17 José de Lille Chihuahua 19 3.000 500 5 00
18 José Balmaceda Guanajuato 22 2.250 250 4 00
19 Luis Cervantes Tepic 21 4.000 500 5 00
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cent. cub.
20 Francisco Canseco Tamaulipas 21 3.200 450t e, 10
21 Miguel Rodrigo Soberén San Luis Potosi 23 3.000 400 5 00
22  Felipe Villela México 20 2.600 250 2 . bh3
23  Emilio Lebén México 19 2.600 300 4 00
24  Felipe Moya Tepic 21 3.800 600 2580
25 Emilio Amero Ixtlahuaca 21 2.300 600 3 33
26 Arturo Villedas México 22 2.300 400 5 50
27 Rafael de la Pefia Durango 22 2.300 500 5 71
28 Pablo Viruega México 22 2.500 400 2 35 |
29 Antonio Sanchez Veracruz 22 3.700 400 5 13 |
30  Silvano Garcia Veracruz 25 2.900 600 4 90
31 Ruperto Serna Estado de Hidalgo 25 3.200 500 3 33 |
32 José Lugo México 18 2.400 500 3 00
33  Alfonso Reinoso Querétaro 26  3.000 400 4 91
34 Genaro Gomez México 21 3.000 400 3 00
35  Benjamin Calderén Baja California 22  3.200 %00 6 oo
36 Octavio Ortega México 16 2.700 400 5 00
37 Joaquin Tiburcio Veracruz 21 3.000 700 3 00
38 Gregorio Mendizabal Orizaba 21 3.300 800 3 33
39  Juan Carmona Querétaro 22 2,700 200 4o
40 Antonio Sdnchez Saltillo 19 2.800 400 2 90
41 Manuel Ortiz San Luis Potosi 21 2.800 700 3 33
42 Arturo Aguirre Veracruz 19 3.000 200 1 Q0




Carlos Viezca
Antonio Castillo
Enrique Viezca
Emilio Dosal
Manuel Moreno
Marcos Veramendi
Erasmo Marin
Ramén Ferndndez
Manuel Zubieta
Adan Zamora
José Vega
Rosendo Tercero
José Monroy

Luis Bejarano

Coahuila
México
Coahuila
Chihuahua
Lagos
Coahuila
Tabasco
Guanajuato
México
Otumba
México
Chihuahua
Estado de Hidalgo
Cuautla

22
19
20
25
33
23
24
22
20
23
20
30
24
21

3.500
3.100
2.500
2.200

4.300

2.500

2.900
3.300
3.100
3.500
2.200
3.200
2.900
2.800

700
500
700
400
700
250
400
500
400
400
600
700
400
500
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71
63
40
93
00
00
8o
00
60
00
00
65




La media de la capacidad respiratoria entre las 56 observa-
ciones que hize, fué de 2’940 centimetros ciibicos.

En cuanto 4 la cantidad de aire expulsado por una expi-
racién normal, la media de mis observaciones fué de 473 cen-

timetros ctibicos.
El anélisis cuantitativo del d4cido carbénico fué volumétrico
porque este procedimiento es mds sencillo que el andlisis en

peso.

El procedimiento que se empleb es perfectamente conocido;
consiste en recibir el aire expirado en una campana graduada
colocada sobre la cuba de murcurio y en la cual se introduce
una solucidén concentrada de potasa caustica en exceso, se agita
la probeta de manera que el 4cido carbonico se absorva lo mas
posible y cuando se cree suficientemente prolongada la agi-
tacion se vuelve 4 invertir la campana sobre la cuba de mercu-
rio; se nivela y se ve el nimero de divisiones de la probeta ocu-
pado por el gas, la diferencia de volumen que se nota entre la
observacién primera cuando no se ha agregado la potasa y en-
tre la Giltima nos da el volumen de 4cido carbénico contenido
en el aire expirado.

Las observaciones se hicieron y se calcularon 4 la presion de
58 y 4 la temperatura de 15° centigrados, presién y temperatu-
ra de la Ciudad de México.

Los resultados se encuentran en el cuadro citado ultimamen-
te que como hemos dicho encierra algunas observaciones sobre
la capacidad respiratoria y sobre la cantidad de aire expirado
normalmente,

Buscando la media general entre mis observaciones de la can-
tidad de 4cido carbdnico exhalado en las condiciones normales
encontré un resultado igual 4 4’ 17 volmenes para 100.

Hecho esto, era necesario comparar los resultados de la ex-
perimentacion en México con los obtenidos al nivel del mar,
y para esto era preciso reducir nuestras observaciones 4 la mis-

|
|
i
|
1
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ma presién y temperatura que las hechas al nivel del mar, solo
asi podiamos saber en que estado se encontraba la actividad de
nuestras combustiones relativamente 4 la tensiébn atmosférica.

La correccion de presion se hizo mediante la ecuacion siguien-
te VX0'76=—=V"' % 0’58 en la que V representa el volumen de
aire expirado en México en una hora, calculado 4 la presiéon de
o' 76 y V' el mismo 4 la presiéon de o' 58; despejando de esta

1 . V' x 58 .
ecuacibn 4 V tendremos V,— 076 Para resolver esta formu-

la es necesario desde luego conocer el valor de V' es decir, la
cantidad de aire expirado normalmente en México 4 la presién
de o’ 58 y para esto multipliqué la cantidad de aire exhalado
por una expiracion que como hemos dicho es igual 4 473 cen-
timetros ctibicos por 22, ntimero de respiraciones por minuto y
obtuve como resultado 10. 406 centimetros ctibicos, cantidad
de aire expirado en un minuto, multipliqué esta cantidad por
60, ntimero de minutos que tiene una hora, y el resultado fué
igual 4 624 360 centimetros clibicos; este resultado multiplicado
por 24 ntimero de horas del dia di6 como producto 14. 984, 640
centimetros clibicos; para convertir este resultado en litros dividi-
mos por 1,000 lo que dib 14. 984 ‘640 litros, despreciando la frac-

ciébn decimal queda 14.-+ 984 litros que puede considerarse igual
V' <068

0.76
y haciendo las operaciones indicadas obtenemos un resultado

4 15 litros, sustituyendo este resultado en la férmula V, —

igual 11’ 400 que nos representa el volumen de aire expirado
en México corregido 4 la presion de o' 76.

Queda por hacer la correccién de temperatura y calcular el
volumen que ocupa o° centigrados, la cantidad de aire expira-
do en México 4 15°, para esto tenemos la férmula siguiente,
V'=V(1+=t), en la que V’ representa el volumen de aire ex-
pirado en México, calculado 4 15° de temperatura y 4 la presién
de o’ 76, V el mismo 4 0°,» el coeficiente de dilacion de los ga-
ses igual 0’0o 367 y t. la temperatura media de México; despe-
jando 4 V y sustituyendo los valores en la f6rmula tendremos:
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11400 11. 400
T 14+t l+000%67>(l5’

obtuve como resultado 10’ go7 litros, lo que nos indica el volu-
men de aire expirado en México, corregido 4 1a presion de 0'76
y 4 1a temperatura de 0°; queda finicamente por terminar la ex-
halacidén carbdnica para dicho volumen de aire expirado, para
esto podemos hacer la proporcién siguiente, 10. goo: X:: 100
4'17. Resolviendo la proporciéon obtenemos un resultado de 454
litros de 4cido carbdnico exhalados en una hora en México y
corregido 4 la presién de 0’76 y 4 la temperatura de o°.

Ahora bien, la cantidad de 4cido carbdnico exhalada al mvel
del mar 4 la misma presién y 4 la misma temperatura es de 400
litros en el dia, por lo que se ve que la cantidad de 4cido car-

ejecutando las operaciones indicadas

bénico exhalado en México es superior 4 la que se exhala al ni-
vel del mar y que por consecuencia la intensidad de las com-
bustiones es mayor en el primer caso; sin embargo 4 pesar de
este aumento en la intensidad de las combustiones en pugng
con el aumento de las pérdidas, la temperatura media normal
del individuo no llega 4 ser la misma que al nivel del mar lo
que nos indica que aunque consumimos mas oxigeno ese con-
sumo no es suficiente para luchar con las pérdidas de calérico
por radiacion, conductibilidad y evaporacion exageradas como
se encuentran en virtud del enrarecimiento atmosférico.

Nuestras combustiones son més intensas que al nivel del mar,
pero no lo suficiente para hacer que nuestra temperatura me-
dia sea la misma que en los individuos que viven 4 la presion
deo 76, pero esto no quiere decir que estemos en estado de a-
noxihemia puesto que en igualdad de temperatura y presién pro-
ducimos mas acido carbénico.




ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LA FIEBRE.



Algunas consideraciones sobre la fiebre.

ASTO es el campo de las ciencias médicas, extensos sus
dominios y sin embargo su esencia es tinica, investigar
los méviles, las causas de la vida y las de la enferme-

dad.
En ese campo cientifico se encuentran 4 1a vez que ensefian-

zas pricticas y verdades numerosas, muchas teorfas, muchas
dudas, misterios hasta hoy impenetrables al espiritu humano
que en lucha siempre con lo desconocido se ha esforzado en to-
da época, se ha empefiado en conocer, en sus detalles mis {nti-
mos los fenémenos vitales burlando el misterio de las leyes que
los rigen.

Numerosas y notables han sido las investigaciones de los s-
bios que han logrado sorprender el mévil de tal é cual fenéme-
no vital, pero de esto al conocimiento completo hay una gran
distancia.

Si por el momento se cree haber encontrado el por qué de tal
6 cual fenémeno la humanidad no tarda en convencerse de que
el problema resuelto no es sino el punto de partida de arcanos
nuevos.
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Uno de los procesos morbosos que mis han obligado al hom-
bre, uno de los mds antiguos, es a4 no dudarlo el que hoy nos
ocupa. El ha sido el objeto de innumerables iuvestigaciones
que parecian haber resuelto el problema en todas sus partes.

El estudio de la curva térmica y de las perturbaciones funcio-
nales de dicho proceso parecia completo.

El estudio etiolégico se hizo también bajo auspicios de préc-
ticos distinguidos que hicieron pasar la patogenia, por teorias
mis 6 menos errdneas desde las Hipocraticas hasta las mds
modernas que pueden reducirse 4 dos grupos 4 saber: las teo-
rias nerviosas y las humorales.

Las teorias nerviosas pueden dividirse en dos grupos: la teo-
ria de los vasos motores y la teoria de los centros nerviosos ca-
lorificos.

La teoria vaso motriz explica los fenémenos febriles por la
perturbacidon primitiva del sistema nervioso vaso motor. La
causa piretégena, exitando el sistema simpdtico provoca el ca-
losfrio, el estrechamiento de los vasos periféricos y por conse-
cuencia un aumento de calor, debido simplemente 4 un desper-
dicio menor por la superficie cutdnea, y no 4 una produccion
real y mayor. A este periodo de exitacion sucede una faz de
relajamiento 6 pardlisis por agotamiento; que se presenta tan
luego como falta el calosfrio. En este momento los vasos se en-
cuentran anormalmente dilatados, hay turgecencia en la perife-
ria, lo que hace que las combustiones sezan mas activas y la
cantidad de calor producido sea mayor que al estado normal:
este estado, paralitico 6 dz calor, es compuirable 4 los efactos
locales de la seccidn del simpatico en el cucllo

Esta teoria segn Jaccoud no resiste un examen severo fun-
dado en el conocimiento completo de los hechos.

La observacidn, segin él demuestra, que la elevacién termo-
métrica inicial es debida 4 un aumento real de la produccién
de calor, y no solamente 4 una distribucién diferente del calor
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normal; la ohservacién demuestra que esta hipergenesis de ca-
lor es un hecho secundario que resulta de la exageracién de las
combustiones nutritivas; finalmente, dice que en las fiehres de
calosfrio las perturbaciones de la nutricién preceden una é tres
horas 4 1a aparicién de este fendmeno. Asi pues, las perturba-
ciones de nutricién y de calorificacién preceden 4 las perturba-
ciones del sistema nervioso; estas serian inconstantes y secun-
darias, aquellas inmutables y primordiales, los desdrdenes nu-
tritivos podrian ser la causa de los desérdenes nerviosos, pero
estos tiltimes no pueden ser la causa de los primeros. Estos he-
chos segtin €1, bastarian para condenar la teoria que se encuen-
tra afin en contraposicién con otros hechos. Lons fenémenos del
estado de calor, que, en las fiebres del género tifo pueden durar
varias semanas, son atribuidos segiin esta teorfa 4 la pardlisis
del sistema nervioso vaso motor; son segiin ella efectos locales
de la seccién del simpitico cervical generalizados 4 todo el or-
ganismo. Ahora bien, pregunta Jaccoud, ;cdmo es que estan-
do paralizado el sistema simpdtico los latidos del corazbén se
encuentran acelerados? La fisiologia ensefia que la cesacién &
el debilitamiento de la accién de este nervio tiene por resulta-
do el detenimiento 6 la diminucién de frecuencia de los latidos
cardiacos. Finalmente, seglin él, la comparacién establecida
entre el estado de fiebre y los efectos de la seccién del simpati-
co no es aceptable. Lo que caracteriza la dilatacién vascular y
la elevacién de temperatura obtenidas en esta experiencia, es
la ausencia de perturbaciones nutritivas, pero lo que caracteri-
za la dilatacién vascular y el calor febriles, es la existencia cons-
tante y anterior de modificaciones profundas en el acto nutriti-
vo. Las analogias no serian més que aparentes, las diferencias
serian fundamentales,

La teoria de los centros nerviosos calorificos admite que exis-
tan en los 6rganos centrales de la inervaci6n, aparatos produc-
tores 6 reguladores calor; del la exitacién de los aparatos pro
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ductores, 6 bien la paralisis de los aparatos reguladores bajo la
influencia de causas morbosas, es el punto de partida de las mo-
dificaciones térmicas que caracterizan y constituyen esencial-
mente el estado de fiebre. Esta teoria, cuyas variantes son nu-
merosas, tiene en su favor un hecho bien conocido hoy, 4 saber:
la existencia de centros de calorificacion escalonados en toda la
altura de la médula espinal; asi como también en el bulbo, la
protuberancia, los pedinculos cerebrales, y puede ser en ciertas
regiones de la corteza cerebral. Sin embargo, Jaccoud cree que
es inaceptable porque es contraria 4 la filiacién real de los fené-
menos de la fiebre. Considerando los centros calorificos como
6rganos que no tienen influencia mas que sobre el grado de
calor, la teoria segiin él presenta como hecho primero, como
manifestacién primordial de la fiebre, la modificacién de la tem-

peratura.
Ese es el error.

Para el primer fendmeno de la fiebre es un aumento de las
combustiones orgdnicas, revelado especialmenfe por la orina:
este fenémeno precede no solo al calesfrio sino también 4
cualquiera otro signo apreciable de la fiebre; cuando este au--
mento de las combustiones ha alcanzado cierto grado, se hace
apreciable al termbmetro, que indica una elevacién de tempe-
ratura, consecuencia necesaria de toda exageracion de las com-
bustiones. Asi pues, el hecho primero que se tiene que expli-
car no es el anmento de calor, es el aumento de las combustio-
nes y la teoria fundada en la perturbacién de los centros
calorfficos no puede, segln €l, ser exacta. Jaccoud piensa, que
para conservar esta interpretaciéon patogénica de la fiebre por
los centros térmicos, hay que sustituir 4 la idea de los centros
calorificos 4 la idea mds vasta de los centros tréficos; en otros
términos no hay que ver solamente en estos focos centrales, re-
guladores del calor, hay que ver ahi reguladoses de la combus-
tion orgdnica misma, de tal manera, que la exitacién anormal
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de estos 6rganos, tendria por consecuencia directa é inmediata
una sobre actividad de las combustiones, seguida bien pronte
de una elevacién térmica.

En estas condiciones los fenémenos fundamentales de la fie-
bre estarian representados para Jaccoud en su sucesidén verda-
dera y se podria admitir una teoria general como esta: la causa
piretégena, cualquiera que sea, excita por intermedio de la
sangre los focos troficos centrales; esta exitacion aumenta la
actividad funcional de estos focos y por consecuencia las com-
bustiones, 1o que hard que la calorificacién aumente.

Esta teoria es para Jaccoud la mads satisfactoria, pero consti-
tuye una simple explicaciéon y no una demostracion.

La teoria humoral hace 4 un lado por completo el papel del
sistema nervioso, supone que la causa piretégena obra primero
sobre la sangre y la modifica, sea quitdndole un principio mo-
derador de las combustiones, sea de alguna otra manera, y es-
ta modificacion primordial tiene por efecto el aumento de las
combustiones y del calor que tienen bajo su dependencia los

otros fendémenos febriles.

Sin embargo, Jaccoud mismo reconoce la fragilidad de estas
tentativas de interpretacion patogénica, en efecto, se encuen-
tran Ginicamente hipotesis. Pero insiste siempre en que la cau-
sa piretdgena crea en el organismo una modalidad anormal de
la nutricién, [aumento de las oxidaciones] que tiene por con-
secuencia un aumento paralelo del calor; la Gnica verdad posi-
tiva que encuentra en este conjunto de teorias, es la siguiente:
la fiebre es un aumento morboso de la combustion y de la tem-
peratura organica.

Tal ha sido siempre la concepcién que todos los autores han
admitido respecto de la fiebre; los casos de fiebre histérica 6
nerviosa observados, no habian llegado 4 influir sobre dicha
concepcidn que inalterable se conservaba 4 pesar de algunos
hechos contrarios.
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En la actualidad los casos de fiebre histérica como se le ha
llamado, son de tal manera numerosos, que justo es entrar em
consideraciones indispensables para poder establecer la verda-
dera naturaleza de la fiebre, ya que los hechos mencionados
vienen 4 arrojar nueva luz en la apreciacion y valorizacion de
los fenémenos sintomdticos que constituyen el proceso febril.

Comenzaremos por el examen de los hechos clasificados co—

mo casos de fiebre histérica.

La fiebre histérica.

La fiebre histérica es conocida de los autores antiguos, quie-
nes sefialaron su presencia 4 pesar de lo poco aventajada
que se encontraba entonces la patologia del sistema nervioso;
entre ellos citaremos 4 Pomme, quien como todos sus contem-
poraneos hace una descripcidn poco precisa de dicha afeccion.

‘i

Comienza por sefialar ‘‘el calosfrio histérico,”’ que para él no
constituye el priucipio de la fiebre, sino uno de los diferentes
sintomas de las afecciones vaporosas, que muchas veces revis-
ten la forma de sensaciones de frio y de calor que invaden las
diferentes partes del cuerpo: como confirmacién de este hecho
refiere el que ciertas mujeres estin continuamente atormenta-
das por dichas impresiones, 4 pesar de las precauciones que to-
man para precaverse de la accion del aire, localizdndose los he-
chos en muchas circunstancias 4 una parte del cuerpo.

En otro parrafo titulado fiebre espasmédica, dice: *‘La fiebre
4 la cual las mujeres vaporosas se encuentran sujetas en algu-
nos casos, puede clasificarse entre las que los médicos llaman

no humorales; es decir, las que no estdn provocadas por la pre-
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sencia de una materia febril, sino finicamente por el vicio de los
nervios, el cual consiste en una conmocién general de las fibras
merviosas, que trae connsigo un aumento considerable en la
energia del corazén, las arterias y las venas.

La definicién, como vemos, no puede considerarse como ma-
la, es exacta y precisa, s6lo que los venenos microbianos y las
auto-intoxicaciones, que tan gran papel desempefian actualmen-
te en la patogenia de la fiebre, se encuentran denominadas con
€l nombre de materia febril.

Muchas observaciones mencionadas en su libro, presentan una
gran precision, la que hace falta 4 muchas de las modernas co-
mo tipo, podemos referir el de una joven de 18 afios que se vid
atacada de una fiebre de las mds agudas, con tos, opresion y
esputos sanguinolentos, presentando ademds, desvanecimientos
«vaporosos,» cblicos, bortorygmas, espasmo de la vegiga, orinas
claras, limpidas y perturbaciones meunstruales.

Miés tarde, Broussais vino con doctrinas nuevas 4 destruir
por su base la esencialidad de la fiebre histérica, que perderia
su autonomia, encontrandose bajo la dependencia de la infla-
macién del fitero 6 del ovario: causas generatrices de la neuro-

sis.

En vista de esto, Chomel y Landonzy, negaron por completo
la existencia de la fiebre histérica,

Grisolle en su tratado de patologfa interna, dice:

El pulso de los histéricos se acelera frecuentemente, algunas
veces tienen horripilaciones, sensaciones de frio y de calor, pe-
0 son fGnicamente perversiones de la sensibilidad. Los enfer-
mos son apiréticos, 4 pesar de que se dice que un movimiento
febril puede estallar revistiendo una forma continua 6 intermi-
tente. Sin negar absolutamente que la fiebre pueda nacer bajo
la influencia de perturbaciones del sistema nervioso, conveni-
mos en que el hecho es raro, tan raro que cuando hay fiebre hay
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que sospechar que esta fiebre es sintomdtica, y por lo tanto, se
debe buscar su causa organica.

Beau admite la existencia de una falsa fiebre tifoidea de ori-
gen nervioso.

Briquett hace 4 la cuestion cambiar completamente de aspec-
to, v la fiebre histérica recupera la autonomia perdida: las opi-
niones de Broussais y de su escuela, son desechadas por com-
pleto.

Dice Briquett: Desde que la observacién de los hechos ha
reemplazado 4 las ideas especulativas, se ha comprobado facil-
mente que existe en Jos histéricos, un estado febril; indepen-
diente, no solo de la existencia de una flegmasia uterina, sino
atin de la de una alteracién material de los 6rganos, apreciable
4 nuestros sentidos.

Sandras, reconocid este hecho como cierto, y admitié en su
obra, la existencia de una flebre nerviosa particular, bajo cuya
denominacién describe un estado que dice él, es idéntico al
marasmo nervioso de Robert Whytt. Briguett, dando 4 la ex-
presion nerviosa una acepcién ya muy amplia, ya muy restrin-
gida, olvida pronunciar una sola vez el nombre de fiebre histé-
rica: describe por lo demds tres categorias entre los enfermos

que cree atacados de esta afeccion.

La 1a, en la cual hay inicamente frecuencia del pulso sin que
exista otro fendmeno febril ni otra perturbacién en la funcién;
fuera de aquellas propias 4 los histéricos apiréticos.

La segunda, caracterizada por la frecuencia del pulso, calor
de la piel, y los fenébmenos histéricos ordinarios, asi pues; este

estado se asemeja més 4 la fiebre.

Finalmente, en la 3a clase, encontramos ademds de la fre-
cuencia del pulso y el calor de la piel, los fenémenos que com-
pletan el estado febril: cefalalgia, sed, anorexia, y quebranta-
miento general, sin que exista ninguna alteracién material en

los Organos.
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Este estado febril puede llegar 4 un grado considerable, dis-
tinguiéndose de una simple fiebre inflamatoria 6 del estado piré-
tico tifoideo, por su duracién de 3 4 6 meses; lo que no puede
encontrarse en un estado pirético ordinario.

Aifiade qne dicho estado febril, no es coman; las observacio-
nes que ha hecho, se referian 4 20 mujeres que en un periodo de

la histeria se veian atacadas de una enfermedad febril grave,
que se tomaba, ya como una enfermedad cerebral, ya como una

fiebre tifoidea cuya duracién erade 36 4 meses, y algunas veces
mds, presentando como fenbmenos notables mucha cefalalgia
frecuentemente delirio muy intenso y prolongado, de tiempo en
tiempo convulsiones histéricas, una serie variada y 4 menudo
repetida de espasmos de toda clase quedando como consecyer-
cia un estado de debilidad extrema, anestesias é hiperestesias,
6 pardlisis de los miembros inferiores que persistieron va rios
meses. Durante todo el tiempo de la enfermedad, los enfermos
fueron victimas de una fichre continua muy intensa; y las fun.
ciones digestivas se habian suspendido durante todo este tiem .
po.

Este estudio, 1o podia depender de una flegmasia del encé-
falo, ni de una fiebre tifoidea, ni mucho menos de una flegma.
cia de alguno de los brganos esplacnicos. En fin, de estos vein-
te enfermos ninguno murid, aunque los accidentes cerebral es y
los fenbmenos febriles, hubiesen sido seguidos infali blemente
de muerte, en caso de que dichos en fermos se hubieran encon-
trado bajo la influencia de 1a meningitis, de la encefalitis, 6
de la fiebre tifoidea.

Mi4s tarde Gagey, y de Briand en sus tesis corroboran la o-
pinién de Briquet, sobre la existencia de la fiebre histérica.

Las observaciones de estos dos ltimos autores, fueron més
tarde juzgadas por Pinard en su obra (la pseudo fiebre histé-
rica), en la que, sometiendo 4 un detenido examen cada una de
las observaciones de los autores mencionados, concluye que:
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en la mayor parte de ellos, no se puede decir que haya habido
verdaderamente fiebre, puesto que la temperatura no subia en
general arriba de 38°, en dos de dichos casos, teniendo en
cuenta el estado general, la presencia de la diarrea, y de man-
chas rosadas, se debe peusar en la existencia de una verdadera
fiebre tifoidea.

En vista de estos hechos, Pinard saca las conclusiones si=
guientes:

1a La fiebre histérica esencial de forma continua descrita
por Briquet, 4 pesar de las investigaciones de Gagey y de Bri-
and, no reposa en ninguna observacién concluyente, por loque
su existencia hay que ponerla en duda.

2a La fiebre histérica de forma corta, creada por Briand en
su tesis de 1877, se apoya en dos hechos, cuyo diagnbstico es
muy discutible, por lo que negamos su existencia.

3a Existe en los histéricos, un conjunto de fenémenos, que
designamos bajo el nombre de pseudo fiebre histérica, por no
acompafiarse de elevacion termométrica: pseudo fiebre, que ha
hecho pensar probablemente en muchos casos, en la existencia

de una fiebre real.

4a Esta pseudo fiebre reviste en ciertos casos una forma con-

tinua, en otros una forma intermitente.

5a Se caracteriza por la aceleracién temporal de las pulsacio-
nes cardiacas: aceleracién, que se puede comparar 4 la bachi-
cardia permanente del bocio exoftilmico.

6a El diagnéstico es siempre posible por los antecedentes y
por la temperatura que queda siempre normal,

Estas conclusiones de Pinard, constitufan un nuevo mentis
dado en Francia 4 la existencia de la fiebre histérica.

La realidad de su existencia se hace cada vez menor, cuando
en 1884 M. du Castel, ley6 ante la sociedad médica de los hos-
pitales la observacién de una mujer que se creia afectada de fie-
bre histérica, cuando se descubrié que guiada por un espiritu de




67

simulacién, hacfa subir la columna mercurial, golpeando con
el dedo el recipiente del termémetro. Hecho que trajo como
resultado la negacién completa de la existencia de dicha fiebre.

Hab{an llegado las cosas 4 esta altura: Dehove presenta 4 la
sociedad médica de los Hospitales, la historia clinica de una
enferma histérica confirmada, que desde hacfa tres afios, pre-
sentaba un estado febril que oscilaba entre 40 y 38 grados, sin
descender jamds abajo de esta cifra.

Esta historia la completé en 1886, ¢poca en que dijo no ha-
bfa podido encontrar ningtin estado orgdnico que en el presen-
te caso fuera susceptible de explicar la elevacién térmica fuera
de la histeria., Mediante una série de experiencias hechas en
individuos hipnotizados é hipnotizables 4 quienes se sugerfa la
sensacién de un calor intenso, observé se producian elevacioneg
de temperatura que han variado segfin las experiencias de 5
décimos 4 1° 5, obteniéndose esta cifra en los individuos facil-
mente sugestionables. En los casos en que ensay6 producir el
enfriamiento de los enfermos por sugestién, los resultados fue-
ron contradictorios; ya la temperatura quedaba invariable, 6
ya se elevaba 4 10 2 décimos.

Vemos pues que Debove, d4 4 la cuestién de la fiebre histé-
rica, una nueva y fecunda impulsi6n.

En el mismo afio, Barié publicé un caso, en el cual, la fiebre
de origen histérico duré veinte dias acompafidndose de parti-
cularidades que sefiala.

Este hecho constituye el punto de partida de un gran nfime-
ro de trabajos, entre los cuales no se encuentra ninguno de la
Salpetriere: probablemente por no haber sido observado por
Charcot ni un solo caso auténtico, lo que nos indica que esta
manifestacion no es frecuente, 4 pesar de que como veremos,
la fiebre histérica reviste en un gran ntimero de casos, la forma
de una enfermedad aguda, fiebre tifoidea, fiebre palustre, tuber-
culosis pulmonar, afecciones que pululan en los servicios de
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medicina y faltan en la Salpetriere, 4 menos que se coutraigan
en este Hospital.

Las mujeres son las que dan el mds fuerte oontingente de
observaciones, sin embargo, los conocimientos recientemente
adquiridos sobre la histeria masculina, modificardn probable-
mente esta proporcion.

Las causas determinantes mdis frecuentemente observadas en
la etiologia banal de los accidentes histéricos, son: las emocio-
nes, la supresiéon de las reglas, en suma, nada que pueda ex-
plicar la determinacién morbosa.

Hanot y Boix, en una observacién muy interesante, nos
muestran en qué sentido se deben hacer las observaciones, con
el objeto de precisar la etiologia de esta manifestacion. En efec-
to, estos autores se hacen esta pregunta: {por qué en la obser-
vacion que refieren, la enferma de 21 afios se encuentra afecta-
da de una histeria activa que se manifiesta luego por fiebre que
reviste los caracteres de la dothienenteria? A cuya pregunta
contestan de la manera siguiente: Esta mujer ha visto evolu-
cionar 4 su lado tres fiebres tifoideas que ella misma ha cui-
dado.

El cuadro de esta enfermedad se ha grabado de una manera
suficiente en su cerebro de histérica, a4 pesar suyo; ve en el
hospital 4 su marido, gravemente enfermo, le d4 miedo, y se
pregunta inconscientemente si se quiere, si ella también no se
enfermar4d y morird; preocupada con esta idea se retira, y el
mismo dia experimenta en pocas horas algunos de los sinto-
mas que han afectado 4 su marido: sangre por las narices, ce-
falalgia con vértigos, fiebre y cansancio; en cuanto al meteoris-
mo una constipacién de ocho dias lo explica suficientemente.

Por desgracia no se encuentra en la exposicién de todos los
casos, observaciones que aclaren tan notablemente la patoge-
nia de la determinacién morbosa que consideramos.
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Las formas clinicas de la fiebre histérica son tan numerosas,
que es dificil dar una descripcion.

Aug. Fabre admite las siguientes: efimera, continua, intermi-
tente febriculo tifoideo, 4 las cuales agregaba la fiebre histérica
de tipo tifoides, pseudo meningitica y dispneica. H. Fabre a-
wepta los cuatro Gltimos tipos y la forma intermitente.

Sarbo, clasifica las fiebres teniendo en cuenta el grado de
elevacibén térmica. Boulay acepta otra clasificacién: segtin él,
€l nfimero de hechos observados no basta para fundar una cla-
sificacién en que se tenga en cuenta los caracteres de la curva
termométrica, 6 bien la marcha de la fiebre.

Para él1, describir 4 la fiebre histérica formas lentas, cortas,
continuas, intermitentes 6 remitentes, equivale 4 reconocer
que no reviste un tipo particular, puesto que en su mismo caso
se puede ver 4 la fiebre revestir al principio la forma lenta,

para tomar en seguida la forma intermitente v més tarde 1a
remitente.

En vista de esto, funda el estudio sintomatoldgico de la fie-
bre histérica, no tanto en sus caracteres cuanto en los sintomas
concomitantes.

En un primer grupo de hechos, reune los casos en que la
fiebre es el principal, si no el {nico sintoma; evoluciona sin
reproducir el aspecto de ningfin otro estado patolégico, En el
segundo grupo, més vasto, la hipertermia se acompaifia de fe-
nomenos que simulan més 6 menos una afeccién visceral, Hu
el primer caso, la elevacién de temperatura queda por un tiem-
po, més 6 menos largo, como finica manifestacién de la histe-

ria; en el segundo se trata mds bien de fenémenos histéricos
con fiebre.

Los casos de fiebre histérica se refieren 4 la forma lenta des-

crita por Briquet, su tipo se encuentra en la observacién publi-
cada por Debove en 1885 y 1886.

Se trataba de una mujer de 24 afios atacada desde la edad
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de 7 afios de las manifestaciones mds variadas de la neurosis.
A los 21 se vib6 acometida de un violento acceso de fiebre ca-
racterizada por los tres estados de frio, calor y sudor, acceso
que durd varias horas. Desde esta época se ha tomado con mu-
cha regularidad y cuidado su temperatura que jamas ha baja-
do de 38° en momentos enteramente irregulares, una 6 dos ve-
ces por semana han sobrevenido accesos que simulan con més

6 menos exactitud, accesos de fiebre intermitente, durante los-

cuales la temperatura subia 4 39 o 40°

Esta fiebre continua como se vé, se encontraba sujeta &
accesos intermitentes cuya duracién nunca era menor de cator-
ce dias.

A mediados de Noviembre, sin que hubiera para ello causa
apreciable, la temperatura subid 4 40° y oscilé- durante 14 dias
entre 40 y 41. La piel se encontraba caliente, la lengua sucia,
la cefalalgia era intensa. La enferma tenia un poco de delirio,
pero un delirio semejante al que presentaba, de una manera
pasagera al fin de una crisis histérica, lo que indicaba que se
trataba de un equivalente térmico del paroxismo que se termi-
naba por delirio.

Lus ataques propiamente dichos, de tipo convulsivo que se
vuelven tan raros cuando la fiebre se muestra en los histéricos
4 consecuencia de enfermedades intercurrentes, no faltaban,
pues Debove observa que en Enero de 1886, todas las tardes
sobrevenian grandes ataques de nervios que se prolongaban
sin interrupcién hasta la una de la maiiana.

Fuera de una sensacién viva de calor, el enfermo no presen-
ta ninguna otra molestia que una sensacién continua de que-
brantamiento, de cansancio de los miembros. La frecuencia
del pulso era proporcional 4 la elevacién de la temperatura
que habia alcanzado la cifra de 41° 4

La curacién fué instantdnea; sin convalescencia, el enflaque-
cimiento y la pérdida de las fuerzas eran poco pronunciadas
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-en comparacidon con lo que observamos en las diversas afeccio-~
nes febriles, y sin embargo, durante un mes, la temperatura
‘habia pasado de 41.

Este hecho tiende 4 demostrar que la hipertermia no consti-
tuye un peligro tan grande como muchos Médicos lo sostienen,
y que si es temible en las fiebres, es que no obra sola sino que
se produce en personas cuyos humores estdn profundamente
alterados. Es la fiebre no humoral de Pome y de los autores
antiguos.

Esta observacion de Debove es una de las mas notables en-
tre todas las que se conocen de fiebre histérica; sin embargo,
el diagnéstico no fué tan sencillo y es solo por exclusién que
el autor llegb 4 formular su diagnéstico después de haber eli-
minado al paludismo y 4 1a tuberculosis, apey4dndose para ha-
cer su diagnéstico, en la coexistencia de numerosas manifesta-
ciones histéricas de otra naturaleza, asi como también en la
ausencia de convalecencia después de una crisis de un mes,
durante la cual se ha notado una temperatura de 41°

No se crea como pueden suceder que las crisis convulsivas
sefialadas ya,tengan alguna influencia sobre la elevacién tér-
mica. Estd perfectamente demostrado por las investigaciones
de Bourneville, que los ataques de histeria 4 la inversa de los
accesos de epilepsia, no se acompaifian de elevacién de la tem-
peratura central.

Que haya equivalentes térmicos del acceso, 6 si se quiere,
paroxismos histéricos revistiendo la forma de fiebre, pero en el
caso de Debove como en los otros cuando existen accidentes
convulsivos, estos obran independientemente y se encuentran
tan separados de los paroxismos febriles como podria estarlo
un ataque convulsivo de un ataque de corea ritinica.

Ciertamente en el fondo todos estos fenédmenos son de la mis-

ma naturaleza, pero aqui no consideramos més que la forma, la
expresién clinica, y hemos visto que en el enfermo de Debove,
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ciertos accesos febriles terminaban por un delirio que no diferia
del que indica el fin de las crisis convulsivas ordinarias.

Lo que demuestra atin el origen netamente histérico de estos.
paroxismos de elevacion térmica, es el hecho perfectamente co-
nocido de que los ataques se den por lo comiin en los histéri-
eos afectados de manifestaciones febriles infecciosas.

Ahora bien, el enfermo de Debove y el de Hanot y Boix
habra tenido ataques juntamente con la fiebre.

Lo mismo pasaba con un enfermo observado per Barié,
quien trata de referir la elevacién térmica 4 los paroxismos
convulsivos,

Estos ataques, dice, no pueden de ningfin modo considerar-
se como causa de este estado de fiebre permanente, al menos,
como factor ainico, porque durante los dias en que esta joven
se encontraba en un estado de reposo absoluto, el termémetro-
ha podido llegar més all& de 40°; sin embargo, me ha parecido
que las temperaturas verdaderamente hiperpiréticas, coincidian
con los accesos convulsivos.

Rafael Viziole ha observado 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 hasta 34’5 no
es rara.

Vemos pues en todos estos casos la coexistencia de paroxis-
mos histéricos convulsivos é de otra naturaleza y de equivalen-
tes térmicos del acceso 6 fiebre histérica si no se quiere juzgar
de antemano el lugar que esta manifestacién debe ocupar, en
la nosografia de la nevrosis; por lo demés los antores que han
referido los hechos que hemos analizado han adoptado todos
esta opinidn de la equivalencia.

El estudio de las curvas termométricas que han sido publica-
das es muy interesante, es enteramente irregular é impide toda
comparacién entre individuos diferentes.

o W

!!

g

\1"

PRRRG L

gt

g




73

Debove habia notado ya que la fiebre era casi la misma en la
mafiana y en la tarde no habia exhacerbacién vespertina 6 al me-
nos era apenas sensible: en oposicién con lo que se observa en
la mayor parte de las afecciones febriles.

En una observacién de Mierzejewski la temperatura presen-
taba el tipo inverso, es decir que era mds elevada en la maifia.
na que en la tarde; 4 las 4 y media de la mafiana era de 38°s, 4
las 8 de la mafiana 41°2, 4 las 6 de la tarde descendia 4 32, para
levantarse 4 las 11 y media de la noche 4 35; un dia subib 4 43
para caer 4 29°3; la cifra de 34°5 observada por Vizioli se en-
cuentra como vemos singularmente abatida.

La hipertermia en estos casos no es menos extraordinaria

que la hipotermia.
Drumond, refiere un caso en que la temperatura llegb 4 42°s;

Filipson dice haber encontrado 47°2. En un caso bien observa-
do, Lorentzen encontrd 44°9 en el recto Jeul sefiala un caso en

que la temperatura llegb 4 s0.
Queda uno perplejo ante semejantes hechos. Todavia m4s

Clemow, pretende habiéndose puesto al abrigo de todo error 6
supercherfa haber encontrado una discordancia notable entre
las temperaturas de las dos mitades del cuerpo. Hallando una
temperatura maxima de 44, encontrb en la mafiana 42°5 en la
axila derecha y 38 en la izquierda; 4 media noche la relacién se
invirti6, pues habfa 37 4 la derecha y 42°5 4 la izquierda.

Lombroso, sefialé en el Congreso de Roma un caso en el cual
se observé una temperatura de 36° en la boca: 45 en la axila,
38°7 en el recto, 35 en el miembro superior, 35°6 en el miembro
inferior.

Particularidades semejantes se encuentran en la observacién
de Barié; la temperatura de la mafiana quedaba siempre, va-
rios décimos superior 4 la de la tarde. Por lo dem4s, salvo
un solo dia en que la diferencia se presenté 4 la vez para la
temperatura axilar y rectal esta variaciébn (matutina y ves-
pertina) del estado febril, no se ha notado mis que en la
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temperatura rectal, desacuerdo muy dificil de explicar.

Gilles de la Tourett, sefiala las emociones morales vivas,
como capaces de provocar ascenciones bruscas mds 6 menos du-
rables. En la enferma de Haunott y Boix, produciase ya una ele-
vaciébn térmica ya crisis convulsivas lo que aproxima de una
manera singular estas manifestaciones paroxisticas.

En la mayorfa de los casos en la fiebre histérica como en las
otras pirexias el pulso marcha paralelamente con la tempera-
tura, pero hay excepciones.

Hay que observar dice Vizioli, que la cireulacién y la res-
piracién no fueron jamés influenciadas ni en las temperaturas
bajas ni en las elevadas, porque ha habido de 60 4 70 pulsacio-
nes y 20 4 25 respiraciones por minuto.

Henri Fabre, en un caso notd lo contrario de Vizioli, su en-
fermo present6 durante tres semanas ura fiebre acompafiada
de dispnea de la cual no se podia determinar el origen, la tem-
peratura de marcha irregular, oscilaba de 38 4 40°6, la ansiedad
era tan marcada que se contaban 354 40 respiraciones por mi-
nuto al estado de reposo y, sin embargo, el examen del corazbn
los pulmones y los rifiones era completamente negativo en sus
resultados; 1a ausencia de perturbaciones en el estado general,
la falta de enflaquecimiento aumentaba atin lo misterioso de la
situacién. Cuando stibitamente 4 los 21 dias de permanencia
del enfermo en el Hospital, 1a dispnea cesa al mismo tiempo que
la defervescencia se hacfa bruscamente. La afeccién habia co-
menzado con diarrea que persistié por algfin tiempo, fuertes do-
lores de estbmago cefalalgia intensa, calosfrio y cansancio des-
pués sobrevino 4 la dispnea. El autor dice que se buscaron los
signos de la histeria pero no da cuenta de si se les encontrd, por
Jo que el diagndstico de forma dispneica de la fiebre histérica

debe considerarse como dudoso.

Gilles de la Tourett nos dice que en muchos casos el origen
histérico de la manifestacién febril, estd sujeto 4 caucidén, par-
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ticularmente en el de Sciamanna relativo 4 una histérica, que
ademds de la fiebre presentaba grandes manchas rojas, situa-
das en la cara, las manos y en la parte anterior del torax, todo
esto coincidiendo con un ligero edema palpabral y faringeo.
Puesto que aunque el andlisis de la orina fuese negativo en lo
que se refiere 4 ]a albumina, hay que pensar en una fiebre
eruptiva, una escarlatina por ejemplo, pues de otro modo serfa
necesario multiplicar las formas ya tan numerosas del estado
febril, en la histérica; serfa necesario crear tantas formas como
observaciones se han publicado porque casi todas son deseme-
jantes.

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

Sin embargo, Gilles de la Tourett admite una clasificaciéon en
tres grupos que creemos atil mientras se completa el estudio
de fenomenos tan notables.

El primer grupo coloca los numerosos casos de pseudo fiebre
histérica, bien descrita por Pinard, en la cunal la temperatura
es normal 6 no se eleva arriba de 38. Casos que, como hemos
indicado, tienen la apariencia de un estado febril, caracterizade
sobre todo por la rapidez del pulso y que recuerda lo que se
observa en el bocio, es la imagen de la fiebre mds bien que la
fiebre misma. Esta forma es la que ha observado Gilles de la
Tourett, pero se pregunta si puede considerarse como estado
febril aquel en el cual no existe, propiamente hablando, eleva-
cién de temperatura.

El segundo grupo comprende todos aquellos casos en que
se encuentra una elevacién térmica, acompafiada de manifesta-
ciones histéricas, que revisten en la generalidad de los casos la
forma de ataque convulsivos, los que no estarfan en relacién
directa con la fiebre, de manera de imprimir 4 esta un caréc-
ter clinico especial, el que resulta generalmente de la nocién de
causa 4 efecto.
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Este segundo grupo es designado por Gilles de la Tourett
con el nombre de fiebre histérica, propiamente dicha, que re-
presentarfa para el equivalente térmico del acceso, que como
hemos dicho, se termina frecuentemente con delirio 4 la mane-

ra del paroxismo legitimo.

El tercer grupo comprende los casos designados por Bonlay,
bajo el nombre de fiebre histérica con pseudo afeccion visceral,
casos en los cuales la manifestacion histérica concomitante, do-
mina la escena morbosa, las pseudo afecciones viscerales pueden

revestir muy distintas formas.

De este grupo tenemos la pseudo flebre tifoidea histérica, de
la cual Briand refiere un caso que Pinard después de un minu-
cioso examen, consideré como un caso de dotiensenteria verda-

dera, como lo hicieron al principio Henrot y Boix.

Lo extrafio del principio por una especie de ataque de forma
vertiginosa, la falta completa de postracién, y sobre todo, la
abundancia de orina, su color claro, su aspecto de ningin mo-
do febril, todo esto unido 4 otras particularidades, le obligaron
4 eliminar este diagnéstico para adoptar el de fiebre histérica.

Todos los casos sefialados son como el anterior, complexos,
v han hecho pensar ya en accidentes pulmonares 6 ya en una
tuberculosis generalizada. El {inico hecho comfn que se en-

cuentra, es lo brusco de la curacidén sin convalescencia.

Tenemos también la pseudo meningitis histérica con fiebre,
cuyo carécter esencial seria, segin Gilles de la Tourett, la au-
sencia casi completa de elevacién térmica; sin embargo, en un
caso aislado de Brun, la temperatura lleg6 4 39 2. Puede ser
que haciendo un examen mdés preciso se hubiera encontrado
alguna manifestacién orgénica como en la observacion de Ma-
cé en que existia una vaginitis intensa, suficiente para explicar
la fiebre.

Independientemente de estas formas tenemos otras, por ejem

i T
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plo, las hemoptisis histéricas, el meteorismo, fendmenos pseudo
peritoniticos acompafiados de fiebre.

Strack, Mercado Segar, Puccinnote, sefialan una forma
pseudo palGdica 6 intermitente.

Segtin Gilles de la Tourett, la mancha de la fiebre histérica
es frecuentemente muy irregular para que llegue 4 presentar
los caracteres de la intermitencia, de manera que la curva tér-
mica no es la que da nombre 4 esta fiebre histérica, sino ini-
camente la existencia de los tres estados caracteristicos de ca-
losfrio, calor y sudor. Coquet refiere la observacibn de una
mujer de veintinueve afios, que después de una emocién moral
viva, experimentd dolores géstricos violentos con vémitos. Po-
cos dfas después se vi6 atacada de una fiebre interna, que se
presentaba regularmente 4 las cinco de la tarde, acompafidndo-
se de los tres estados cldsicos de la fiebre paliidica. Ios accesos
fueron desde luego tercianos, después fueron cuarteanos, y es~
to con una perfecta regularidad durante tres meses, 4 pesar de
la administracién de fuertes dosis de quinina. El examen me-
tédico habiendo revelado la existencia de los stigmatos histéri-
cos, un tratamiento adecuado se puso en planta, con tal éxito,
que en poco tiempo la curacioén fué completa.

Ciertamente el diagndstico de estos casos es muy dificil y
puede dar lugar 4 frecuentes errores, evitables solo por un
examen muy minucioso, en el cual se compruebe la nocién
etiologica, la ausencia de hinchamiento del vaso, y sobre todo,
la existencia de accidentes histéricos concomitantes, elementos
preciosos para el diagndstico.

Sin embargo, como dice Gilles de la Tourett, hay que tener
muy presente, para darse cuenta de lo dificil que es algunas
veces el estudio de estos hechos, que el impaludismo y la his-
teria pueden coexistir, siendo en muchos casos la malaria el
agente provocador de la neurosis.

Lo expuesto anteriormente ha hecho colocar las obser vacio-
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nes de Brachet entre los fenbémenos paltidicos elimindndolos de
los fendmenos histéricos en que fueron colocados.

Vemos pues, que el diagnostico positivo de la fiebre histéri-
ca es de los mds dificiles, y el diagnéstico diferencial poco sus-
ceptible de precisarse. El diagndstico se hard casi siempre por
exclusion como en el caso de Debove, y es solo la existencia de
aceidentes histéricos caracterizados de orden muy variable,
acompafidndose de una fiebre cuyo origen no puede encontrar-
se en alteraciones orgénicas, lo que permitird llegar 4 alguna

conclusion.
Otro hecho que la caracteriza es su benignidad, aun cuando

llegue 4 temperaturas extraordinariamente elevadas 6 descien-
da 4 los grados més bajos de la escala termométrica; ademas,
la fiebre cae bruscamente sin convalescencia, en lo que se ase-
meja 4 los paroXismos.

Pero no hay que olvidar, que el estado febril puede prolon-
garse durante un tiempo muy largo. Briquett sefiala casos en
que ha durado de tres 4 seis meses. En la observaciéon de
Debove durb tres afios; vemos, pues, que existe un nuevo ele-
mento de diagndstico en la tenacidad de esta manifestacion.

En vista de estas dificultades del diagnéstico, era necesario

buscar nuevos elementos para caracterizar, si posible era, la

fiebre histérica.

En 1886 Dehove dice en su observacién ‘‘Cuando la curacién
se efectud fué instantdnea, sin convalescencia, el enflaquecimien-
to y la pérdida de fuerzas eran muy poco pronunciados en com-
paracién con lo que se ve en las afecciones febriles y sin embar-
go, durante un mes la temperatura habia pasado de 41°.”

Debove como la mayor parte de los autores que se han ocu-
pado del asunto, no se preocupan por hacer pesos exactos y
comparativos antes y después de la crisis, olvidando que las
apreciaciones hechas 4 la simple vista en los histéricos con el

objeto de apreciar el estado de su nutricién exponen 4 errores:
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Sarbd ha observado durante cuatro meses un eufermo atacado
de esta manifestacién. Una vez notb que en una semana duran-
te la cual la temperatura fué de 38° 5, el enfermo perdié un
kilo y medio y al mes siguiente ganb cinco kilos, por lo que
se ve que el estado febril se acompafié de un enflaquecimiento
notable.

En un caso de auffleck, en el cual la temperatura se mantu-
vo por mds de seis semanas 4 41° 5, no obstante, un estado ge-
neral caracterizado por calosfrios y una necesidad frecuente de
beber, el peso del cuerpo subi6 de 108 4 r26 litros, por lo que se
ve que en materia de fiehre histérica se debe uno aguardar to-

das las sorpresas posibles.
Examinemos ahora los resultados que di6 el andlisis de la

orina.

En 1889 Gilles de la Tourett y Calhetineau, tratando de la
fiebre del bocio exoftalmico decian: _

““Para terminar, seriamos felices si viéramos nuestras inves-
tigaciones aplicadas 4 la fiebre histérica. En efecto, no sabe-
mos que ninguno de los autores de los que se han ocupado de
esta cuestidn, y son numerosos, haya hecho el andlisis de los
excreta-orinarios.”’

“Puede ser se encuentre ahi la parte caracteristica de esta
complicacién rara de la histeria de la cual no hemos observado
en dos afios un solo ejemplo en la Salpetriere.’”’

Después de esta época algunos autores han analizado la ori-
na de sus enfermos atacados de fiebre histérica, obteniendo los
siguientes resultados:

En 1890 Mierzejeuski obtuvo los resultados siguientes: La
cantidad diaria de orina bajé hasta 300 c. c. La orina era pé-
lida y coutenfa solo la quinta parte del azoe y del fésforo eli-
minados normalmente. Hay que afiadir que en este caso la
temperatura como lo hemos dicho, era extremadamente varia-
ble elevdndose en el mismo dia 4 41° 2, para descender 4 32 y
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aun 4 29° 3. Ahora bien, los datos que poseemos no son suficien-
tes para darnos 4 conocer las condiciones de temperatura en que
se hizo el examen de la orina,

En el mismo afio Sciamanna publicé un caso de fiebre histé-
rica. El examen de la orina emitida en 24 horas, sucediendo 4
Jas temperaturas mds elevadas, 43° 6, di6 los resultados si-
guientes: orina del 3 de Enero, volumen 750 c. C.; peso espe-
cifico 17014; urea 13 gs.; uratos muy escasos; nada de albumi-
na; completamente normal en lo que se refiere 4 los otros ele-
mentos constituyentes: orina del 23 de Febrero, volumen goo
¢. c.; peso especifico 1’016; urea 14 gs.; nada de albumina, si
se considera que se trataba de una nifia de 17 afios que elimi-
naba 13 gs. de urea para 750 ¢. ¢. de orina, se ve que la urea
estaba més bien aumentada. Por lo demas, este caso como he-
mos visto, se acompafiaba de un exantema y una angina, y
parecia més bien entrar en la categoria de una fiebre eruptiva,

que en la de la fiebre histérica.

En el hecho personal de Sarb6, en que la temperatura se
mantuvo casi constantemente en la normal y no pas6 jamés de
38° 5, se encuentran indicaciones muy poco detalladas del ana-
lisis de la orina. El 29 de Octubre con una temperatura axilar
de 38° 5 4 la izquierda y 37° 9 4 la derecha, diferencias que
hacen pensar en errores de experimentacién, el examen de la
orina di6 lo resultados siguientes: volumen 1.150 c¢. c., peso
especifico 1,016, reaccion, 4dcida, nada de albuminz, fosfatos
tribdsicos y uratos normales. El 17 de Diciembre la tempera-
tura oscila entre 36° y 38° 6; peso especifico 1.027; urea au-
mentada.

En un caso de Sacchi relativo 4 una mujer de 35 afios que
durante algunos meses presentd un estado febril que oscilaba
entre 39 y 40° 5, sin alferacién notable de la nutricién general,
el peso especifico era de 1,014 y hasta 14 gs. de urea por litro:
hubiera sido muy interesante conocer la cantidad de orina eli-
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minada en 24 horas. Por lo demas, el autor mismo pone en du-
da el diagnostico de fiebre histérica.

Vizioli, sabedor de las investigaciones de Gilles de la Tou-
rett sobre la nutriciébn en la histeria y conociendo el interés
que habria en esclarecer esta cuestién por el andlisis de la ori-
na, observé un caso bien estudiado de esta manifestacién, en
el cual la temperatura llegb 4 45° para bajar hasta 35° 5. El
pulso y la respiracion quedaron normales como lo hemos dicho
y no fueron influenciados por el estado febril. Durante casi to-
da la duracién de la fiebre que coincidié con una conservacion,
al menos aparente, del estado general, porque el peso del en-

fermo no se buscé, hubo anuria y 4 menudo vémitos que no

fueron analizados.
La orina cuando era secretada fué siempre rara. Después de

un periodo de anuria cuya duracién fué de siete dias, no se
emitieron mds de 4 4 500 gs. de orina. No se pudo hacer més
que el examen de una orina que habia permanecido cuatro dias
en la vejiga. El peso especifico era muy bajo relativamente,
lo misma sucedia con los elementos sélidos, particularmente

la urea.
Hay que notar que esta orina fué emitida después de cuatro

dias, durante los cuales la temperatura se mantuvo 4 su grado

mds alto sin que hubiese vémitos.
De este andlisis, hecho por un quimico muy competente el

profesor Primavera, asi como también de los hechos que hemos
referido, en los que el andlisis de la orina se practicd [excepto
los de Sarbé y Auffleck) que son posteriores 4 la publicacién
de su trabajo. Vizioli saca las conclusiones siguientes:

Dada la analogia que existe entre la calidad de la orina de
los histéricos en el estado de mal histérico, estudiado por Gi-
lles de la Tourett y Cathelineau y el de la orina de un caso de
los autores indicados, hay que considerar la hipertermia y la hi-
potermia histéricas como nna de las manifestaciones del estado
de mal histérico, del cual representan el equivalente térmico.,
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La hipertermia, 6 como se la designa comunmente, la fiebre
histérica tiene derecho de existir representando el equivalente
térmico del estado de mal histérico, la forma termogena de la
neurosis como el delirio histérico, es la forma mental la poliu -
ria y la anuria, la forma secretoria, los ataques convulsivos, la
forma motriz.

La hipertermia 6 hipotermia histérica muy pronunciadas, son
compatibles con la existencia. En la actualidad, después del
estudio de Charcott sobre las neurosis histero traumdticas, no
se deben poner en duda la existencia de casos en los cuales,
como en el Teal, la temperatura llegb hasta 50, lo que produjo
vivas discusiones.

«Los que hoy lean los detalles de este caso no hardn otra co-
sa que colecarlo entre las observaciones de neurosis histero

traumaticas.

«La hipertermia puede no influir sobre los cambios nutriti-

vos; por el contrario, estos pueden pasar por una faz de dimi-
nuciébn como se observa en todas las otras manifestaciones del
estado de mal histérico. Esto constituye una paradoja en apa-
riencia, cuando se considera la elevacién de la temperatura co-

mo un resultado de la aceleracién de los cambios nutritivos,

«E] examen de la orina en los casos de fiebre, cuya naturale-
za no es reconocida, es de una importancia decisiva, porque se
tiene en la debil proporcidn de los principios sélidos, un buen
criterio para fundar el diagnéstico. Este examen es extremada-
mente importante para diferenciar las convulsiones histéricas,
de los accesos de epilepsia, especialmente en los casos de simu-
lacibn.

Hay que confesar que en la época en que Vizioli se mostraba
tan afirmativo, los hechos publicados fuera del suyo eran poco
numerosos y hasta contradictorios.

Actualmente parece indudable que la fiebre histérica, 6 mejor,
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el paroxismo histérico con fiebre, 4 la inversa de lo que se obser-
va en las otras hipertermias, se juzga por el abatimiento de la
urea, es decir, por la férmula quimica del ataque.

Hanot y Boix en su interesante observacién de 1893 sefialan
como anomalia el hecho de que concurrentemente con la eleva-
cion termométrica, las orinas permanecian abundantes, de co-
lor claro, sin que presentaran aspecto febril. Encontraron la
mversién de la formula de Jos fosfatos, pero su observacién en
este sentido ha sido hecha en un momento en que si el enfermo
estaba afin bajo la influencia del paruvxismo, la temperatura
habia ya vuelto 4 la normal, por lo que no se puede sacar nin-
gln resultado preciso de este hecho; de todos modos los carac-
teres ggnerales de la orina le han servido mucho para el diag-
nostico.

El caso publicado por Santangelo Spolo, hace desaparecer
las objeciones que se podian poner, y confirma vicloriosamente
los hechos anteriores,

Se trata de una mujer de 18 afios que entr6 el 16 de Junio
de 1893 al Hospital du Saint Sauveur, en Palermo, presentan-
do signos histéricos. Durante su permanencia se tuvo oportu-
nidad de observar dos pseudos, el uno convulsivo del 18 de
Junio al 16 de Agosto, el otro febril del 17 de Agosto al 23 de
Septiembre. Durante el perfodo convulsivo el enfermo tuvo to-
dos los dias ataques de histeria, la temperatura era normal, e)

pulso de 68 4 80, la respiracién de 18 4 20.

Habiendo cesado el periodo convulsivo sobrevino el de hi-
pertermia, v en un cuadro detallado. anexo 4 la observacidn,
se nota que la temperatura del enfermo no dej6 de pasar de 38°
en la tarde, alcanzando algunas veces 40° 2 la temperatura de
la mafiana, siendo generalmente normal. El pulso que con 37
daba 78 no pasé de 86 con 40° 2; la respiracién que algunas
veces era de 40 con 379 8, caia por el contrario 4 20 22 con 42°2,

Esta fiebre como se ve presentaba caracteres muy singulares.
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Revestia el tipo cuotidiano intermitente sin reconocer por ori-
gen ninguna afeccién orgénica. Ademds, no obstante haber du-
rado cerca de cuarenta dias, no parecia haber obrado de una
manera desfavorable sobre la nutricién general; sin embargo,
Spolo no ha pesado 4 su enfermo. :

Se nota también que en tanto que el pulso no varia, la respi-
racién al contrario se eleva cuando la temperatura baja.

En estas condiciones el autor resuelve buscar la explicacion
de esta fiebre en la orina que en vez de encountrarse disminuida
como en los estados febriles ordinarios, estaba aumentada; es-
tudiando con atencidn la orina en el estado normal, en el esta-
do de mal convulsivo y en el estado de mal febril obtuvo las
medias siguientes: ,

Fstado normal, es decir, los dias en que no habia ataques
convulsivos y en que la temperatura era normal volumen, 1,050
c. c.; peso especifico 1,028: residuo fijo por litro, 42 gs. 50 urea,
20 gs. 50 4cidos fosforicos, terrosos 0 gs, 58; alcalinos 150; re-
laciébn 42 4 100.

Estado de mal, es decir, los cinco dias durante los cuales ha
habido el mayor ntimero de ataques convulsivos. Volumen
1,750 c. ¢.; peso especifico 1,012; residuo fijo por litro 32 gs. 60,
urea 13 gs. 7; acidos fosféricos terrosos o’ gs. 65, alcalinos 0’78
relacién 65 4 100.

Estado febril, es decir, los cinco dias en que la temperatura

estuvo mas elevada, Volumen 200 ¢. ¢.; peso especifico 1,008;

residuo fijo por litro 36 gs. 80; urea 12 gs. 10; 4cidos fosféricos
terrosos 0'60; alcalinos 0'g5; relacion 70 4 100. i

Tal es la formula quimica del ataque en toda su fuerza, cai—

da del residuo fijo, de la urea de los fosfatos con inversién de
la férmula de estos Giltimos.

Esta férmula siendo idéntica en el estado de mal convulsive
y en el estado de mal febril, M. S, Spolo pudo concluir con mu-

cha justicia. que estos estados son dos equivalentes histéricos:

FEC T
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“La fiebre histérica, afiade para terminar, no representa la
forma primaria de la nevrosis, como los ataques convulsivos son
la forma motriz, el delirio histérico, la forma mental, la polin-
ria y la anuria, la forma secretoria, etc., la fiebre histérica es
la forma termégena, es en suma, un equivalente térmico del
estado de mal histérico.

Al hecho tan cuidadosamente estudiado por Spolo vieue 4
afiadirse el que Lombrosso presentd al congrese de Roma en
1894, su efecto con una temperatura de 45°% el autor observd
la diminucién del residuo fijo, de la urea, de los fosfatos con
inversion de la férmula de estos filtimos.

La fiebre en la histeria, es pues enteramente asimilable 4 un
paroxismo ordinario en su forma prolougada !lamada tambien
estado de mal.

Practicando el examen de la orina presta grandes servicios
para el diagnéstico, teniendo en cuenta el poco resultudo que
se saca de una sintomatologia que varia para cada caso parti-
cular,

Chauveau, Boulay y Sarb6 se apoyan sobre las investigacio-
nes fisiolbgicas de Eulemburg y Landois de Schreiber, de Richet,
de Girard y otros autores sobre los centros térmicos de la cor-
teza cerebral y admiten una accién directa de la nevrosis sobre
estos centros, cuya exitaciéon 6 inhibicién producirian la fiebre
histérica y puede ser también la hipotermia.

En México solo se ha citado un caso de fiebre histérica, vis-
ta por los Sefiores Doctores Carmona y Valle, Liceaga, Reyes,
Mejia, Guillermo Parra y Orvafianos, Icaza y Zafiiga; se re-
fiere 4 un nifio como de diez afios, que el dia 3 de Noviembre
de 1894 comenz6 4 quejarse de fen6menos catarrales acompa-
fiados de una fiebie intermitente que hicieron pensar en una
gripe; el Doctor Guevara que entonces lo asistié instituydé un
tralamiento adecuado que no influyd para nada en la marcha
de la enfermedad, que prolongdndose hizo pensar en la exis
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fencia de un paludismo; en vista de esto se le administré qui-
nina bajo todas formas aun en inyeccién hipotérmica, con lo que:
no se logré nada; se resolvib entonces hacer que el nifio cam-
biara de casa y aun de temperamento, y se le llevé 4 Toluca
donde permaneci6 algau tiempo, al cabo del cual, viendo que

nada se lograba le hizo regresar 4 la capital.

Al mismo tiempo que se suplicaba al Dr. Gavifio hiciese el
examen microscopico de la sangre para ver si existian 6 no los
hematozoarios Laveran, y si el ndmero de glébulos rojos se con-
servaba normal; en el primer sentido los resultados de las inves-
tigaciones fueron negativas y en cuanto a la segunda se encon-
tr6 una media de globulos rojos igual & 6.000,000; entonces so-
brevino una paraplegia flaccida de los miembros inferiores. Pa-
sado algtn tiempo, tres meses después del principio de la enfer-
medad, fué llamado 4 eurar al nifio el Dr. Guillermo Parra,
quien desde luego 1lamé la atencibu sobre el momento en que
los accidentes habin aparecido; al dia siguiente de un temblor
fuerte que probablemente habia impresionado profundamente
al nifio, supo también que la fiebre tenia un tipo enteramente
irregular y que los accesos febriles estaban precedides de un do-
lor intenso en la regién precordial, de tal modo constante, que
el nifio podia decir cuando le iba 4 comenzar la fiebre: supo
igualmente que el cardcter no habia cambiado para nada, era
apacible, tranquilo, no habia fenédmenos convulsivos ni delirio,
las funciones digestivas conservaban su integridad normal, no
habfa en suma, nada que indicara la verdadera naturaleza del
fenémneno; la paraplegia, sin embargo, presentaba caracteres par-
ticulares que vinieron 4 dar luz en el presente caso; en efecto, di-
cha paraplegia no podia resultar como el Dr. Orvafianos habfa
dicho, de una polimielitis anterior, aguda, difusa, se trataba més
bien de una parélisis psiquica en las que filta el poder querer,
se notaba que encontrdndose el enfermo acostado, cualquiera
que fuera el movimiento ¢ el esfuerzo que se le ordenara éste

®
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1o efectuaba, sin emibarazo alguno, en tauto que parado la mar-
cha era imposible. Comprob6 también la existencia de zonas
anestésicas € hiperestésicas, asf como también el estado normal
de los reflejos rotuliano y paletar; estos Giltimos hechos lo lle-
varon 4 pensar se trataba de fenémenos histéricos y propuso
<como tratamiento el hipnotismo mediante el cual desapareci6 la
paraplegia flaccida y la fiebre; el andlisis de la orina hecho an-
teriormente di los resultados normales.

Los accesos febriles acabaron por desaparecer quedando sélo
accesos convulsivos letargicos y delirantes, francamente histéri-
cos que persistieron cierto tiempo. En la actualidad el nifio se
encuentra completamente bien, sin que su estado general se ha-
ya modificado por un estado febril tan prolongado, estado du-
rante el cual, las temperaturas llegaron muchas veces 4 44° y 4
45°, no obstante estas temperaturas el estado general se conser-
v6 siempre bien, 4 tal punto, que cuando el Dr. Parra fué lla-
mado en consalta, habiendo preguntado por el enfermo, este se
encontraba en el corredor de la casa muy contento en 1in es-
tado de salud aparentemente completo, lo que le extrafié pro=
fundamente después de 3 meses de fiebre intensa. I.as tempera-
turas hiperpiréticas, fneron comprobadas por él con termbéme-
tros delicados con todo el esmero posible. Igual impresién dejb
en el Sr. Carmona el caso referido, quien me dijo hiciera el es-
tudio de él, con el objeto de buscar una explicaciédn aunque
fuera tebrica de este estado febril sin aumento de las contriccie-

nes orgdnicas.

—— - -
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Consideraciones
4 que da lugar la fiebre histérica.

En virtud de lo expuesto precedentemente en lo que se refiere
4 la fiebre histérica, lo primero que tenemos que preguntarnos
es lo siguiente: ;Qué es la fiebre, cudles son sus caracteres? En
efecto, la definicion de este proceso morboso tal como esta acep-
tada hoy dia, excluye de su dominio la fiebre histérica, en la
cual, como hemos visto, la hipertermia no parece ligada 4 uuva
exageracion de las combustiones orgénicas, de aqui resulta una
de estas dos cosas, 60 bien ensanchar los dominios de este pro-
ceso morboso, haciendo que abarque la hipertermia cualquiera
que sea su origen, sin tener en cuenta la actividad de las combus.
tiones orgdnicas, & bien, distinguirle dos formas, una que com-
prenda la fiebre resultado del aumento de intensidad de las com-
bustiones y la otra la que conocemos con el nombre de fiebre
nerviosa, pero antes sera conveniente investiguar si las combus-
tiones se encuentran realmente debilitadas en la Giltima; en efec-
to, el Sr. Dr. Carmona y Valle me hizo notar que pudiera muy
bien suceder que hubiera en este estado una perversién de las
combustiones en virtud de la cual las substancias hidro carbona-
das serian quemadas en mayores proporciones que las albumi-

uosas, de manera que las investigaciones hechas hasta hoy Gni-
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camente en la orina, no bastarian para darnos 4 conocer si las
combustiones se encuentrai realmente exageradas; para llegar 4
este fin, dice el Sefior Carmona, seria necesario hacer el analisis
del 4cido carbonico exhalado por la expiracién que en el presente
caso podria proporcionarinos datos muy importantes sobre el
estado que guarda la combustion de los hidro-carbonados.
Ahcra bien, esta investigacion no se ha hecho atu y por conse-
cuencia, ningn dato podemos dar 4 este respecto, por lo que
el Sefior Carmona cree se deba Ginicamente sefialar para que se
hagan investigaciones en este sentido, pues muy bien pudiera
suceder que existiera realmente una exageracién en la activi-
dad de la combustion 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, porque las observaciones
tienen que luchar con los hechos que eu la actualidad son ad-
mitidos en la ciencia. En efecto, dice el Dr. Carmona y Valle:
se resiste uno 4 creer en la existencia de la fiebre histérica
mientras no la ha observado; pero el que como yo, haya teni-
do oportunidad de verla no puede poner en duda su existencia.

Asi pues, lo que podamos decir 4 este respecto no pueden ser
sino teorias, opiniones formadas nicamente teniendo en cuen-
ta los hechos sefialados en las observaciones de fiebre histérica
que hemos indicado, asi como también los conocimientos actua-
les de la fisiologia humana; A otros tocard ver, si nuestras opi-
niones tedricas se realizan 6 no en la practica.

Existe una circunstancia que hace creer que la hipertermia

histérica no es el resultado de la exageraciéon de las combustio-
nes orgédnicas y es el que en dicha afeccién, no obstante tempe-
raturas muy elevadas que se prolongan por mucho tiempo has-

ta 2 § 3 afios el individuo no enflaquece, sus funciones no langui-
decen, 'se conservan gordos y de buen color ¢cé6mo explicar es-
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te hecho? {qué acaso el organismo puede resistir impunemen-
te una exageracioén de las combustiones organicas? {qué no es
el mismo el que da los elementos necesarios para que la com-
bustién tenga lugar?

Aun admitiendo finicamente la exageracidén en la combus-
tién de las substancias hidrocarbonadas, el organismo tenfa for-
zosamente que deteriorarse pues para la nutricién y la conser-
vacidn del estado general tan indispensables son los hidrocar-
bonados como los albuminoideos; ademas ¢por qué segregar inu-
tilmente el fendbmeno de la combustién y admitir perturbacio-
nes especiales de la combustién de los hidrocarbonados y per-

*turbaciones de los albuminoides? :

Esto me hizo buscar otra explicacién tedrica de la cuestién
y la que me ocurrid fué la siguiente:

Se ha dicho desde hace mucho tiempo, que la calorificacion
“animal no era sino la resultante de dos factores, 4 saber: las com-
bustiones orgdnicas que producen una cierta cantidad de calor
y las pérdidas de este caldrico por evaporacion, conductibilidad
-€é irradiacién al estado normal; estos dos factores se equilibran,
de manera que si uno aumenta, el otro aumenta igualmente
con ¢l objeto de que la temperatura del hombre se mantenga
constante y 4 cierto grado.

Al estado patolégico cuando hay fiebre, estd resulta de la
ruptura del equilibrio que hemos indicado, ruptura que en la
mayoria de los casos estd constituida por un aumento de in-
tensidad de las combustiones orgéanicas; pero también puede
depender como sucede tal vez en la histeria de una diminucién
de las pérdidas de calérico, la produccién quedande la misma.
¢Acaso no son -estos dos fendbmenos distintos que pueden mo-
dificarse aisladamente?

Esto nos puede explicar un aumento de temperatura sin an-
mento de las combustiones y con conservacion del estado gene-
ral. :

)
A

A e A S - S a—




91

Asi pues, el estudio detenido de las pérdidas de calérico en
los individuos afectados de estados febriles en los que no hay
aumento en la actividad de las combustiones orgénicas; seria
sde todo punto indispensable para resolver el problema que he
entado y que de un modo enteramente teé6rico, he tratado de
resolver llamando al mismo tiempo la atencibén sobre aquellos
hechos cuyo estudio seria para mi un elemento importante pa-
ra la resolucién de la cuestién.

Y no se diga que el hecho de la existencia de un estado fe-
bril, sin exageracién de las combustiones orgdnicas deba po-
nerse muy en duda, pues como lo dice Hallopeau, existen mu-
chos estados febriles que no son la fiebre histérica, en los cuales
el an4lisis del aire expirado, asi como el de la orina no indican
exageracién alguna de las combulsiones orgdnicas; estos he-
chos que nos muestran la no existencia de una exageraciéon de
la combustién de los hidrocarbonados constituye igualmente
un argumento en contra de la opinién del Dr. Carmona.

En vista de esto creo teéricamente, la resoluciéon del proble-
ma es finica 4 saber: los estados febriles no son siempre la con-
secuencia de una exageracion de las combustiones orgénicas
imeden también estar ligados 4 una diminucibén de las pérdidas
de calor que experimenta el organismo, puesto que como sabe-
mos, la temperatura media normal de un individuo es el resul-
tado tinicamente de dos factores, independientes uno de otro y
que se modificau en razén directa el uno del otro para hacer
que la temperatura sea constante.

Ahora bien si los dos factores son independientes y obran
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 4 un aumento en la produccion de
calor, no acompaifiado de un aumento proporcional en lag pér-
didas, pero tal vez en muchos estados febriles y en particular en
la fiebre histérica, la ruptura de equilibrio se hace bajo la in-
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fluencia de una diminucién de las pérdidas de calérico del or-
ganismo, la produccién quedando la misma; de esta manera
puedo explicarme el que 4 pesar de temperaturas muy cleva-
das que se prolongan durante meses, el organismo conserve st
energia y no haya enflaquecimiento puesto que las combustio-
nes quedan las mismas que normalmeute; atin mds llegd 4 ex-
plicarme hechos 4 primera vista inverosimiles como son aque-
llos en que se dice haber encontrado una hipertermia limitada
4 una mitad del cuerpo, puesto que nada de extraordinario
serfa el que las pérdidas de calérico fueran menores de un lado
del cuerpo sabiendo como sabemos que dichas pérdidas se en-
cuentran regidas por el sistema nervioso cuyas perturbaclones
se manifiestan en muchas circunstaucias bajo una forma hemi-
plégica; en apoyo de estos hechos puedo citar la existencia en
los histéricos de zonas hipnogenas y termogenas.

He terminado, Sres. Jurados, el trabajo que un articulo del
Reglamento de la Escuela me obliga a presentaros para poder
obtener el titulo de médico; en él he puesto todo lo que ha es-
tado de mi parte para poder llenar mi cometido. Sin embargo
no he dejado de conocer lo escaso de mis aptitudes para llevar
4 buen fin trabajo tan delicado, esto es lo que hace que termi-
nada mi tarea, os suplique seais benévolos con el que apenas se
inicia en los trabajos de la ciencia médica.

Me queda solamente manifestar mi agradecimiento 4 mi com-
pafiero Francisco Canale, quien bondadosamente me ayudé en
mis investigaciones.

T. Ortega.
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