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&L TRADITTDAR,

&i hubiera de juzgarse del mérito de esta obrita,
que ofrezco al publico traducida, por su pequedio yo-
lumen, seguramente nadie querria leerla; pero en po-
cas pajinas se puede comprender mucha doctrina, asi
como tambien libros muy veluminesos pueden estar
Henos de vaciedades. He creido que las consideracio-
nes de Mr. Augusto Bonnet sobre la ficbre tifoidea
podrdn contribuir 4 la resolucion del siguiente pro-
blema que nadie hasta ahora acertd 4 resolver satiss




Al
factoriamente: jeual es la naturaleza y asiento de la
Jrebre tifoidea?

Alguna de las opiniones emitidas por Mr. Bon-
net, en este opusculo, parecera tal vez demasiado es-
clusiva i favorable al solidismo, multa renascentur que
Jam gecidere, etc. Estas palabras de Horacio pueden
aplicarse perfectamente & las numerosas vicisitudes
que ha sufrido la medicina en nuestro siglo. No hace
ninchos atios que se hacia muy poco caso del papel
gjue podian representar los liquidos en las enfermeda-
des: ahora por el contrario, parece que hay un em-
pello en avanzar con pasos agigantados hacia el hu-
marismo. Ni esta es ocasion oportuna para pronun-
ciarme en favor de una 4 otra {coria, ni creo que
Tiis escasos conocimienlos pudiesen cjercer alguna in-
flnencia en tan refiido debatg por eso trascribo fiel-
mente las palabras del autor, sin meterme & calificar
sas opiniones, gun cuando algunas no se acomoden 3
Tas g{uc en la acjnalidad dominan.

especto al desempedio de la traduccion, nada di-
ré, porque ¢l priblico la ha de juzgar; solo, si, que
me parcee no haber incurrido en los galicismos que
tanto abundan en la ‘mavor parte de las que ven la
luz pubhica en tiempos en que tanto se traduce.
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C uando Mrs. Petit i Serres publicaron en 1813
su opusculo sobre la fiebre entero-mesenterica, la
mayor parte de los médicos, iaun el mismo Pinel,
la atribuyeren & una inflamacion de los inlestinos.
En 1818, habiendo Mr. Bretenneau tenido ocasion
de cbservarla en las cercanfas de Tours, pretendid
que provenia de una alteracion dela sargre, i le di6
el ncwbre de dotinenteria. Mas tarde, M. Louis
creyo6 que 4 ella debian referirse la mayor parte de
las { ebres de mal caracter, i lallemé fiebre tifoidea.
En 1a sctualidad Mr. Chemel sdelanta tedavia mas
que Mr. Louis: si hemos de creerle, la fiebre ente-
ro-meeserierica es e} tipo de la entided febre, i lag
calenturas Jlamadas esercisles no son mas que va-




e B
riedades de ella (1. Esta enfermedad, segun se ve,
avanzé mucho desde 1813: no se trata ya de averi-
gliar el asiento, uaturaleza i método curalivo de u-
na enfermedad cualquiera; se nos presenta una nue-
va teoria de las fiebres cootinuas, i que puede resu-
mirse de esta manera: todas las fiebres primitivas de
los nosografos son ficbres entero-mesentericas cuya
causa procsima estd en la sangre, i el signo patog-
nomico en el tubo dijestivo. Efectivamente, los mé-
diens que siguen esta doctrina piensan que todas las
calenturas esenciales tienen el mismo asiento € i-
gual naturaleza que la fiebre entero-mesenterica;
fuzgan igualmente que el 7inico caracter distintivo
de estas afecciones sin ¢l cual seria imposible no
eonfundirlas con otros estados morbosos, ©3 una le-
sion anatdomica que nos manifiesta la autopsia en la
parle inferior del intestino delgado. Mas como esta
lesion es algunas veces poco marcada i no parece es-
{ar en relacion con fa gravedad de los desérdenes
observados durante fa vida, han deducido de aqui
que no era 1a cansa priocsima de la enfermedad: esta
eausa es, segun ellos, una alferacion de la sangre. {2)

Es verdaderamentie admirable el que unos hom-
bres que, hace quince afios, no han cesado de cla-
mar contra los sistemas i sus partidarios, lleguen

(8} Leedimes de Clinlea Médiea en ol fotel-Dien por el profes
#or Chome sy, §

2) Chos

1, ob, eif, artirules 4, 2, 3,18,

<o
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& su ver a presentarnos unos; pero ya que estos <e-
fiores no han combatido tanto & los escritores siste-
maticos sino para imitarlos, tratemos de seguirlos en
el terrerio que han elejido, i veamos si nos han di-
cho alguna cosa mejor de lo que ya enseilaran sus
antepasados.

Cuando se dirije una mirada sobre la historia
de 1a fiebre tifoidea, muy luego se hecha de ver
que los signos que se le atribuyen tienen mucha a-
nalojia con los de la fiebre mucosa que Reederer i
Wagler observaron en Gotinga, con- los de la fiebre
adinamica de Pinel, i aun con los de la lenta nervio-
sa de Huxham. Otra cosa resulta de este examen i
es que la fiebre tifvidea principia en algunos casos
por sintomas que pertenezen & la fiebre inflamato-
ria unas veces, i otras & 11 biliosa. He aqui sin duda
una de las razones que tuvo Chomel para afirmar
que las fiebres primitivas ro son mas que varieda-
des de la entero-mesenterica, Pero me parece que
al menos no debiera haber comprendido en esta ca-
tegoria las fiebres angiotenica i meningogestrica. En
vano se objetard que la dolinenteritis presenta mu-
chas veces ep su principio sintomas inflamatorios 6
bilioses; lo mismo sucede en el tifus de los hospita-
les, en la fiebre amarilla, la peste, isin embargo na-
die hasta shora ha sofiado en asemejarlas 4 las dos
calénturas de que hace poco hemos hablado. Fs cier-
to que M. Chomel no da el titulo de fiehre inflama-
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toria i fiebre biliosa sino & aquellas pirecsias que to-
man un caracter grave i colocaentre los cansancios
i los embarazos gastricos todas aquellas que tienen
una terminacion favorablei pronta, que son las mas,
Pero el cansancio es una afeccion febril lijera que
se parece cuandv mas 4 la fichre inflamatoria efeme-
ra, i el embardzo gastrico es un estado jeneralmen-
te apiretico, que no puede confundirse con la fie-
bre biliosa. Nada hay, a mi parecer, que justifique
la opinion de M. Chomel en este punto. En cuanto
@ las iebres mucosa, adinamica i atacsica, es incon-
testable que ofrecen muchos rasgos de semejanza con
la fiebre entero-mesenterica. No obstante, si se re-
flecsiona que muchas veces se presentan los sintomas
tifoideos en el curso de una pneumonia, de una eri-
sipela, &c. (1) se sacard en consecuencia que pue-
den ser ocasionados por enfermedades que nadie
tiene por esenciales. Es forzoso, pues, concederme
que los fenémenos morbosos observados durante la
vida, no autorizan para asegurar que las fiebres lla-

{1} Nadie doda que la pneamonitis s susceptible de adquirir la
forma ftifvidea, En  caanto a la erisipela, las  observaciones 50 i 54
de ta obra de M. Louis (Recherches sur la gostro-enterite, tom, 2
eap. 3) prucha muy bien que esta flegmasia puede ir acompanada de
todus los sintomas que caracterizan & la dotinenteritis. Si se me re-
plica que estos no son cases de fichre tifoidca, porque no se deben
comprender bajo este nembre sino aquellos en’ que los fendmenos fe-
briles no estan unidos 4 una legion apreciable, pcdiré que se me ¢~
te un solo hecho de esta nat graleza, Yo por mi parte no conozeo
mirguno; i al menos me parece  posibly demostrar que en la fiebre
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madas czenciales no son mas que variedades de 12
fiebre tifoidea, ni aun tampoco para decir que los
sujetos en quienes se observan, estén atacados de es-
ta fiebre; porque los médicos que mejor han eseri-
to sobre ella, despues de haber hecho initiles esfuer-
zos para diagnosticar con esactitud, acaban por con-
fesar implicitamente que la prucha mas cierta de su
ecsistencia es una alteracion de tejide que solo se
descubre por la abertura del cadaver. Triste seria
ciertamente que tras tantas investigaciones i traba-
jos, nos viésemos reducidos, en casos de esta especie,
4 aguardar la muerte del enfermo para saber 4 pun-
to fijo lo que padecid; pero los hombres que invocan
aqui los resultados de las autopsias, yerran felizmen-
te cn este punto, como en el precedente, como vamos
4 probar en pocas palabras.

Se dividen las lesiones anatomicas de la fiebre
tifoidea en constantes i acidentales: las primeras con-
sisten en la tumefaccion de los foliculos producida
por la formacion, bajo la membrana mucosa, de u-
na materia blanco-amarillenta, algo friable, que da

tifoidea, tal como fa entienden los humoristas, ests afectado el tobo
dijestivo. En efecto, aun cuando no hubiera mas que fa diarrea i ol
meteprismo que, como es s{ll»idu, s¢ enctentran casi constantemente
en dicha afeccion, cra forzoso convenir en que ol tubo dijestive padea
ce entanees, Esios casos no se diferencian de aquellos en gue la preu-
monitis 6 la crisipela son el orijen de los aceidentes, sino por ol si-
tio del mal. Por fin, ssi en unos como en otros, Jos sinfomas tifo-
deos se desenvuelven por igual mecanising os deerr, wque stempre fos
yroduce una alieravion de tejido.
k4




—_12
& los foliculos agmineos el aspecto de una chapa,
i los foliculos aistados la forma de un grueso bo-
ton mas 6 menos blanco, i que muchos patologos han
denominado pustulas, peroque ¢; mejor Hamar pla-
cay, distinguiéndolas de Ias de su mismo jénero por
el epiteto de pequedias, Unas i otras ocupan la ter-
minacion del ileon. No obstante se encuentran tam-
bien en el resto de este intestino, lo mismo que en
el yeyuno. Alguna vez sé notan tambien en los in-
testinos gruesos, pero en estos solo se desarrolian lag
pequenas, Esta especie de lesiones coecsiste casi siem-
pre con otra que es la hinchazon de las glandulas 6,
ganglios linfaticos correspondientes,

Las lesiones accidentales son 13 alteraciones de
tejido que presentan el cercbro, los pulmones i el
tubo dijestivo; sin embargo, como no siempre se ob-
servan & consecuencia de Ia ficbre tifoidea, i son co-
munes 4 otras muchas afecciones, no les conceden
M. M. Louis i Chomel una parte tan importante co-
mo 4 las primeras.

Se creia hace algun tiempo que estas eran la
causa inmediata de los sintomas tifoideos; hoy dia
al parecer han sido despojadas de esta prerrogativa;
pero apesar de esto los médicos que acabo de men-
cicnar no dejan de mirarlas como {ntimamente li-
gadas al estado morboso tifoideo, de tal modo que,
segun ellos, no podemos estar seguros de la reali~
dad de este altimo sino cuandg despues de la muer-

<>
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te se encuentran afectados los foliculoe, Para etlos
las placas son la lesion anatémica, 6 mas bien el sig-
no patognomico de la fiebre entero-mesenterica. (13
Esta proposicion es la base fundamental de la nue-
va teoria, es la que, en uitimo resultado, todo lo
prueba, todo lo justifca. No obstante estd lejos de
ser indisputable i aun me atrevo 4 asegurar que,
para dar & conocer su poca solidez, basta recordar
que con mucha frecuencia se ven individuos que,
despues de haber presentado durante la vida los fe-
némenos que s atribuyen 4 las ficbres graves 6 ma-
lignas, o manifiestan vestijio alguno de lesion en
los intestinos. (2) Otra razon muy poderosa contra
dicha asercion es que pueden ecsistir las placas i
faltar absolutamente los sintomas tifoideos. (3) Su-
poniendo, pues, que no fuese absurdo i ridiculo a-
guardar la autopsia para formar un diagnostico po~
sitivo, siempre habria que convenir en que no hay
TAazon para gsegurar que las chapas son el signo pa-
tognomonico de la fiebre tifoidea. ‘

Los humoristas de nuestros dias estan jeneral-
mente de acuerdo sobre la paturaleza de las placass

(1) Chomel, ob, eit. paj. 222 i 524,

(2) Louis, Recherches sur la gastro-enterite, tom, 2° cap. 5: las
ohservaciones 50, 341 32 de esta obra son casos de este jénero. Mr,
Andral cita tambien algunos.

(8} Las observaciomes 41, 42, 45, 44§ 43 de la obra de M. Lo~
nis, cap. 3. paj. 3532, tom. 257 las 59 1 40 de la do M, Chomel
prueban iodudablemente esta verdad,
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creen, con Mr. Chomel, que provienen de una fleg-
masia producida por una alteracion de la sangre. {1)
Pero si las placas no son otra cosa que foliculos in-
flamados, ; por que no hemos de decir que son el
resultado de una enteritis mas bien que de una en-
fermedad jeneral, sus generis? Es tanto mas natu-
val esta reflescion, cuanto que es indisputable que
fa inflamacion de la membrana mucosa puede oca-
siopar la de los foliculos.

Responden 4 esto que las placas que se forman
en la enteritis son mag pequenas que las que acom-
panan & la fiebre tifoidea; como si una diferencia
en el grado pudiese constituir diferencia de natura-
leza. En las primeras, dicen, la mucosa participa
siempre de fa inflamacion, mientras que en las se-
gundas permanece sana. Pero las chapas de esta
ultima especie son con frecuencia en el principio
rojas; el interyalo que las separa, estd mas 6 me-
nos inyectado; i cuando esto no sucede, pende de
que estan ulceradas, destruidas en parte, i no per-
miten juzgar del estado de 1a mucosa que las cubria
acaso tambien de que una inflamacion desarrollada
en otro punto del conducto, ha hecho desaparecer la
que correspordia & las chapas i partes inmediatas;
He examinado cuidadosamente un gran ntmero de
vbservaciones de ficbre entero-mesenterica con au-

{4} Chomel, ib. id, avt 8«
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topsia, que han sido publicadas en los peri¢dicos
en obras especiales, i me he convencido de que cn
Ia mavor parte habia, ademas de las placas, sehales.
inequivocas de flogosis, ya en la porcion superior
del intestino delgado, ¢ ya en los infestinos gruesos.
Ahora bien; si la mucosa estd realmente inflamada
en uno de estos puntos, no es permitido pensar que
la conjestion morbosa, que en ella tiene su asiento,
ha podido hacer que desapareciese la que ocupaba
el intervalo delas chapas? La diferencia que pre-
tenden existe entre los signos de la enteritis i los
de la fiebre tiloidea, es del todo ilusoria, ipor le
mismo no podemos dudar que las chapas son el re-
sultado de una inflamacion de la membrana muco-
sa dijestiva. En efocto, aunque M. Louis sostiene
que estos signos se diferencian entre si esencialmen-
te, no por eso deja de counfesar que no hay ningurae
de los que se atribuyen & la dotioenteritis que no
pueda igualmente manifestarse cn la enteritis; solo
que, segun ¢l, faltan muchas veces, 6 son menos
marcados. Aquf es preciso no olvidarse de las preo-
cupaciones de este médico que ha creado para s u-
na enteritis particulor, i que supone que la flegma-
sia de la mucosa intestinal esciste frecuentemente en
estado agudo sin complicacion de gastritis, lo que no
es cierto: casi se podria desafiarie & que citase un
sole hecho favorable 4 su opinion. Asi, pues, lase-
pistasis, las manchas rosadas, lenticulares, ¢l me-
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teorismo, el estupor, el delirio, Jos movimien{os
espasmddicos pertenecen 8 la enteritis como 4 la fie-
bre tifoidea, i son una prueba mas de que los folicu-
los no se ponen tumefactos en la ultima de estas en-
fermedades, siné 4 consecuencia de la inflamacion
de 1a membrana que los cubre.

Si recordamos ahora que las placas no van siem-
pre acompafiadas de sintomas tifoideos, i que estos
pueden manifestarse sin que existan aquellas, dedu-
ciremos naturalmente que nohay entre unos i otras
relacion constante de tiempo i desarrollo. Pero de
que los signos que nos ocupan no dependan de la
inflamacion de las glandulas de Bruner i de Peyer,
no debe deducirse que su causa proxima es una al-
teracion de la sangre, porque es muy raro que €s-
te fluido esté viciado al principio 6 durante el pri-
mer periodo de la fiehre entero-mesenterica. De 217
sangrias practicadas en casos de esta especie, solo
en tres parecié la sangre evidentemente alterada. (1)
De 30 individuos que fueron sangrados por disposi-
cion de M. Chomel, (2) solo cuatro dieron una sau-
gre viciada, i aun las alteraciones que presentaba se
encuentran muchas veces en enfermedades diferen~
tes de las fiebres de mal caracter. ;Que pueden con-
tra estos hechos observaciones precarias i poco

{1) Andral, Resnmen de algunas indagaciones sobre el estado del
sistema sanguineo cn las fiebres tifoidess,
{2) Chomel, ob, cit, paj. %0

o - B .
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pumerosas, forzadas aproximaciones (1) i aun la i-
dentidad probable de la fiebre tifoidea i del tifo?
Las personas que invocan esta identidad, suponen
demostrado el contajio del tifus, para deducir de a-
qui el de 1a fiebre tifoidea, i por consiguiente su 0-
rijen humoral. Pero ¢l tifus no se comunica por
contajio, ni por infeccion, cuando se desarrolla es-
pontaneamente, i cuando & esta circunstancia no se
une la de estar reunidas muchas personas. La ma-
yor parte de los médicos agregados al ejército en
tiempo del imperio pueden atestiguar que jamas en
esta época se ha trasmitido el tifus por el contacto
6 por medio de la atmésfera, siempre que atacados
de esta enfermedad nuestros soldacos & consecuencia
de pesares continuos, de marchas forzadas, de una
mala alimentacion, &c. permanecian los enfermos al
aire libre. Las epidemias verdaderamente espanto-
sasque en 1813 i 1814 hicieron tantos estragos en
Alemania i Francia, tampoco prueban, mas que el
caso precedente, en favor de la hipotesis que yo com-
bato. Cuando un herido, que no padecia otra en-
fermedad, entraba en una sala llena de hombres a-
fectados del tifo, no contraia esta afeccion porque
tocase los vestidos 6 el cuerpo de sus camaradas, si-

[£)] Chomel, deseando hallar un caracter especifico en la ficbre
tifoidea, hasta Hega & compararla con la urticaria. ol pesfizo, la z0-
wa, la varicels, las aftes. # reamatismo, los  Bubanes  pestilenciales,
la siﬁLigi Tos abscesos melastaticos que s¢ suceden & los herides (Ibid

e reé) )

psj. 592
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6 mas bien porque respiraba un aire infecto. Una
prueba de esto es que la mayor parte de los ciru-
Janos militares curaban todos los dias las lagas i los
vejigatorios de nuestros infortunados guerreros, sin
que esto perjudicase & su salud. Otra pruéba todavia
‘mas clara de la misma verdad es que estos mismos
eufermos, que en el hospital pasaban por ser focos
directos de contajio, sacados de alli i colocados ais-
ladamente cn parajes saludables, eran enteramente
inofensivos para los asistentes.

Ademas, como la infeccion, aunque diferente del
contajio propiamente dicho, essin embargo un mo-
do de propagarse ciertas enfermedades, anadiré
que no estd del todo demostrado que los miasmas,
los principios del etereos que dan fugar 4 las afec-
ciones contajiosas ¢ tenidas por tales, obren prime-
ramente sobrelos liquides. Estos hechos prueban,
si se quiere, que la sangre sirve alguna vez de vehi-
culo & una causa morbifica material, pere esta causa
no produce un estado patoldjico sino mediticando los
solidos; i lo que me confirma en esta opinion es que
los fenémenos morbosos que se desarrollan en seme-
jantes  circunstancias, pueden siempre referirse &
un érgano 6 & un sistema de érganos. Los esperi-
mentos de M. Fancau de la Cour apoyan igualmen-
te esta asercion, pues habic¢ndose hecho morder por
una serpiente, pasado un minuto sintié dolor i ardo-
en el epigastrio. Yo obscrvé, hace dos afios, un caso
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de flebitis de que se vio atacedo un alumne de me-
dicina por haberse picado el pulgar de la meuo de-
recha, al disecar un cadaver. Los primeros sintowas
que marcaron la indisposicion de este joven fueron
el entorpecimiento del brazo iun dolor insoportable
en la acsila. La viruela, el sarampion, la escarlatina
en que se apoya M. Chomel, (1) empiezan por una
irritacion inlerna, i mas tarde scbreviene una fleg-
masia culanea: la sangre en ninguna época presen~
ta un cambio peculiar. ;Por que, pues, cuando todo
indica en estas enfermedades una alteracion clara
de los solidos, hemos de atribuirlas 4 una causa hu-
moral que se oculta 4 las mas minuciosas iuvesti-
gaciones? Es por ventura imposible que los prin-
cipios virulentos se mezclen con la sangre sin alte-
rarla? Vemos todos los dias que aplicados por el
método endermico diversos medicamentos, produ-
cen unos el suehio, otros el vémito, purgan otros,
i todo esto sin causar la mas pequeia mudanza en
nuestros fluidos. Sucede, & mi parecer, con las cau-
sas desconocidas de las enfermedades contajioses, lo
que con las substancias que se administran por el

(1) Este médico que considera &4 la enteritis folicnlar  como una
flegmasia diseminsda, 1 que por consiguiente la cree muy suiloga &
la erupcion de la viruela, del sarampion, ete. parte de esfe dato pa-
ra establecer que, siendo estas contajiosas, 1 proviniendo de uma ul-
teracion de la sungre, tambien la ficbre tifoidea debe depender de Ia
misma cansa, i comunicarse por contacto; pero hay en csto una pi-
gueiia dificultad i ¢s que la mavor parte de estas proposicivues sug
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método endermico: unas i otras circulan con nues-
tros liquidos sin alterarlos, i no revelan su presen-
cia en la economfa sino por medio de modificacio-
nes en los tejidos.

Es, 4 no dudarlo, en los sélidos en donde debe
buscarse el asiento, la causa procsima de las enfer-
medades tifvideas: los sintomas que las caracterizan,
las lesiones cadavéricas que dejan en pos de si, la po-
ca importancia de las alteraciones que presenta la
sangre, todo anuncia que este liquido se afecta solo
en alguros casos i secundariamente,

Resulta, si no me engafio, de todas estas consi-
deraciones: 1.° que los sintomas de la fichre tifoidea
no autorizan para afirmar que las calenturas esen-
ciales de Pinel no son mas que variedades de ella;
2.° que las chapas foliculares no son el caracter a-
natomico de esta fiebre, i que no proviene de una
alteracion de la sangre. Esto quiere decir que las
proposiciones principales sobre que estd fundada la
hueva teoria de las fiebres continuas, son falsas i
por consiguiente inadmisibles. Otras hay de una
importancia secundaria, i que tampoco tienen mas

sy disputables. Efectivamente pocos convendran con Chomel en que
la inflamacion de los folicalos se parezca 4 la flegmasia cutanca
que se observa en la viruela, el sarampion i la escarlatina. Por o«
tro lado, si estas wltimas afeccrones son “contajiesas una nmensa ma-
yoria de médicos piensa que la fiebre tifoidea no lo es. Restaria aw=
demas demostrar. en esta hipotesis que la causa desconocida de las en~

fermedades contajiosas, modificando la posicion de la
seogre, i es muy dudoso que s¢ consiga este resultado,
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valor: asi, pues, se establece sin fundamento alguno
que la fiebre entero-mesenterica ataca solo una vez
al mismo individuo: otro tanto se decia del tifus, de
la fiebre amarilla, de la peste, i hoy dia esta jene-
ralmente reconocido que este pretendido caracter
de las enfermedades contajiosas es una suposicion
desmentida por los hechos mas auténticos. Se dice
tambien que la fiebre tifoidea no afecta ni 4 los vie-
jos, ni & los sujetos que no llegan 4 quince afios,
i alegan ecomo una prueba el que no se encuentran
placas en estas dos épocas de la vida; pero es posi-
tivo que los foliculos pueden inflamarse en los nifios
como en los adultos. Los viejos tampoco estan esen-
tos de esta especie de alteraciones. Por otra parte,
hemos probado que estas no constituyen el caracter
distintivo de la fiebre tifoidea, i por tanto las induc-
ciones sacadas de su escistencia 6 de su falta no va-
len la pena de que nos detengamos & refutarlas,
Cuando se yerra sobre la mayor parte de los
puntos que se refieren 4 un estado morboso, cuan-
do se aprecia mal su naturaleza, su asiento, causas,
sinfomas i terminaciones, es raro que los medios
empleados para combatirlo, sean coronados de un
éscito feliz. Esto eslo que ha sucedido en la fiebre
tifoidea: se han empleado contra ella las medicacio-
hes mas opuestas, i no obstante, si hemos de creer 4
M. Girardin, (1) lo que tiene mejor écsito en es

(1) Academia real de Medicine, sesion del 27 de Octubrs de 4835,
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tos casas es la espectacion. La espectacion!. ., . pe-
o esta es cast ka doctrina fisiolojical es con poca
difereneia la aplicacion sabia i bien entendida de sus
preceplos i las fiebres de mal caracter! Valia la pe-
na, en verdad, de resucitar el humorismo, publi-
car obras tan voluminosas, i tanto alzar el grito so-
bre un supuesto feliz resultado, para venir 4 ha-
Harse al fiin en el punto de donde se habia partido,
I despues admiraos de que se pierda la conflanza
e la medicing; que reinen en |y practica el desor-
den ila confusion, i que los profesores jovenes no
sepan  que atenerse: hay hombres notables, aun
entre los médicos mas distinguidos de la capital, que
dan ejemplo de una deplorable movilidad en la opi-
nion, i que proceden, asi en sus clinicas como en
sits escritos, con una lijereza i una falta de lojica
inescusables. Se cura un individyo por, 6 apesar de
habersele administrado un purgante: al momento
sale a luz una memoria sobre el método evacuante
isu eficacia no interrumpida. Otro enfermo parece
liaber obtenido alivio por medio de los cloruros, mui
pronto se anuncia una nueva teoria probando que
la tiebre tifoidea depende de una intocsicacion, que
ticne su asiento en los humores, i que 4 una cause
especiiica debe oponerse un remedio especifico. Un
aator camina hacia lo pasado i encarece los  ténicos
otro ensaya los polvos de Dower i las fumigaciones,
aleoholicas. Ved ahora @ M. Girardin que nos acon~
seji la espectacion. I sempre bene,
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Lo mas estraiio es que los médicos, que proce--
den en sus indagaciones con tan poco escripulo i
esactitud, son por la mayor parte antiguos adver-
sarios de Broussais, que hace mas de quince anos
le persiguen con sus sarcasmos i la acusacion tan
vulgar de guiarse solo por sus ideas @ priori. Pero
ya insisto demasiado sobre estas miserias, estas po-
brezas, estas maltadadas concepciones médicas que
tenderian nada m2nos que & hacernos desesperar de
laciencia i su porvenir:i pues que las ideas de los
humoristas- sobre la fichre tifoidea son falsas en to-
das sus partes, voy por mi mismo & ensayar la de-
terminacicn de su asiento i naturaleza.

En primer lugar, obsérvese que no dependien-
do la fiebre tifoidea de una alteracion de la sangre,
i siendo necesario buscar su causa précsima en los
silidos, lo mas probable es que tiene muy comun-
mente su asiento en el tubo dijestivo. Lo que me
inclina & esta opinion es que aunque las chapas no
sean necesarias para la produccion de dicha enfer-
medad, es constante que se encuentran con mucha
frecuencia en los individuos que sucumben 4 ella.
Tcomo estas placas provienen, segun he probado
va, dela inflamacion de la membrana mucosa di-
jestiva, mo podra menos de concedérseme que esta
debe ser, en muchas circunstancias, la causa inme-
diata de los sintomas tifoideos. Pero la gastro-ente-
ritis no es la unica flegmasia que goza de este triste
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privilejio. La inflamacion del cerebro, pr. ej. se ha-
Ha en e-te eazo; las observaciones de fiebre tifoidea
atacsica que Chomel ha consignado en su obra, paj.
370, no son otra cosa que irritaciones cerebro-me-
ningeas. La prneumonitis  pasa muchas veces al es-
tado adinamico, i entonces se desenvuelven sintomas
tifoideos. La peritonitis puerperal sigue casi siem-
pre una marcha andloga. (1) La erisipela de la cara,
la erisipela flegmonosa de los miembros dan lugar
algunas veces @ un grupo de fenémenos que en na-
da se diferencia del que nos ocupa. (2) Muchos au-
tores modernos consideran 4 la flebitis como causa
esclusiva de los sintomas tifoideos; yo creo que es
un error; pero, si, es cierto que cuando este estado
morboso ce eleva & un alto grado de intensidad, ja-
mas deja de ocasionarlos. ,

Hai, pues, otra porcion de flegmasias, ademas de
Ta de las vins dijestivas, que gozan de la facultad de
producir sintomas tifoideos; por lo cual no se pue-
de afirmar que la gastro-enteritis es quien les da
orijen en todos los casos. Algunos replicardn acaso
que las inflamaciones que no tienen su asiento-en
el tubo dijestivo, no adquieren la forma tifoidea, si-

(1) La peritonitis, segun confiesa el mismo Chomel i bid. paj. 404,
#o geompaba muchas veces de sintomas tifsideos; pero como en este
caso faltan comanmente las placas, ¢ el tubo dijestivo no es el pun-
to de partida de 1os fenémenos morbosos, no coloea dicho autor es.
tos casos enire las afecciones tif4xidca§_ )

(2) Ho dicbo ya que M. Louis cita muchos cjemplos de esto,
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no porque este mismo ronducto ha participado tam-
bien de 1a afeccion; pero no es tan comun, como se
piensa, esta complicacion: raras veces se observa, so-
bre todo en la flebitis, Asi, pues, Ia gastro-enteritis
no es la causa exclusiva de los sintomas tifoideos: la
verdad es que pueden ser resultado de foda infla-
macion fuerte 1 estensa,

Pero aqui se ofrece otro nuevo orijen de dispu~
ta: cuando se maniticstan los sintomas tifoideos, de-
penden de que la flegmasia que los produce ha ter-
minado por supuracion ¢ por gangrena, ¢ bien de
que persiste i s¢ ha hecho cada vez mas iotensa?
Varios son los pareceres de los médicos en este
particular. Los queatribuyen 4 la reabsorcion del
pus la aparicion de los sintomas tifoideos, preten-
den que una cantidad mas ¢ menos considerable de
pus se mezcla & lasangre, i va 4 llevar jérmenes de
destruccion i de muerle 4 las principales visceras.
Pero por mucho que sea el talento con que se ha
presentado esta opinion, fucilmente se echa de ver
que no tieve ningun fundamento sélido. Primera-
mente, los esperimentos en que se apoyan para a-
segurar que las venas i los vasos linfaticos absor-
ven, aunque muy injenicsos, estan lejos de equi-
valer 4 una demostracion. En segundo lugar, el pus
de un absceso, de una dlcers, no es ghsorvido en
sustancia. La absorcion patoldjice, lo mismo que la
fisioldgica, no se ejerce sobre los cuerpos en masa,
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_ sino sucesivamentc sobre sus diversos elementos i
1o cs verosimil que estos elementos sujetos 4 la ac-
cion de los vasos absorventes, dejen de sufrir un
grado de elaboracion que cambie sus propiedades,
M. Craveilhier ha probade muy bien que en todos
los casos de este jénero se ha tomado la causa por
el efecto; i lo que dice este autor respecto 4 la teo-
rig de la reabsorcion purulenta me parcce tan cla-
ro i tan perentorio, que hace creerla inadmisible en
el estado actual de la ciencia. Pero lo que vale mas
que los razonamientos i las conjeturas, es que los
siutomas tifoideos se han observado frecuentemen-
te en individuos que no tenian ni placas ulceradas,
ni foco de supuracion en ningun punto de la econo-
mia. Por consiguiente no se puede atribuir la ma-
njfestacion de los sintomas tifoideos 4 la reabsorcion,
purulenta. Por el contrario, todo conspira & demos-
trar que estos sintamas sen debidos a la duracion i
progresos de la flegmasia que preside 4 su desarro-
Ho. Efectivamente, esta flegmasia, sea interna 6 es-
terna, va acompafiada, desde el principio, de una
debilidad en la accion muscular; esto es lo que su-
cede en todas las inflamaciones intensas, ya porque
las fuerzas i los liquidos se concentran en la parte
inflamada, ya por el dolor que aquellas ocasionan.
Mas tarde, el cerebro, que en semejantes circuns-
tancias se afecta siempre mas ¢ menos por la influen-
cig de los érganos que padecen, se convierle 4 su
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vez en un punto de flucsion hacia que se dirijen los
fluidos; i entonces, 6 se limita su estado & una sim-
ple conjestion sanguinea, 6 constituye una verda-
dera irritacion morbosa. En el primer caso, ce au-
menta la debilidad del sistema locomotor, i se pre-
sentan el estupor ilas fulijinosidades; en el segun-
do, ecsiste tambien una astenia muscular mas pro-
nunciada, pero son los fenémenos nerviosos los que
predominan, Afiadiré todavia que escitando el cere-
bro con menos enerjia en estos casos el cumplimien-
to de los actos funcionales, el corazon impulsa, con
menos vigor del acostumbrado, la sangre en las ar-
terias, i deja que se estanque en el aparato venoso,
de donde resulta una hematosis imperfecta, dismi-
nucion mayor de la innervacion, i por consecueti-
cia nuevo aumento de la postracion, del estupor,
la sofiolencia, &e. (1).

Tal es, & mwi parecer, la esplicacion mas racio-
nal que puede darse del modo de producirse los sin-
tomas tifoideos: ante ella se desvanece la objecion
tan repetida, de que los vestijios de inflamacion
que se hallan despues de la muerte, no siendo siem-
pre proporcionados & la gravedad del mal, no pue-

{15 Segun este modo de ver, la sangre esperimenta em su com-
posicion un cambio mas & menos marcade; pero es salo consecativy,
provienc de la misma causa que los sintomas tifoideos, 1 no hace mn:
que aumentar su gravedad, Mi opinion, pues. difiere esencialmente
de la que combato: hay entre ellas toda la  distancia que separs o}
humorismo  del  solidismo. ’
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deservir de base para sehalar con precision la cansa
procsima de este. Los médicos que han propuesto
esta dificultad, preocupados con la importancia de
las chapas en la fichre tifoidea, no han tenido en
cuenta mas que cstas placas, sieado asi que en la
mayor parte de loscasos deeste jénero ecsistiauna fleg-
masia en el estémago 6 en otras partes del orga-
nismo, que podria dar razon plausible de los feno-
menos observados durante la vida. Nuestra esplica-
cion destruye tambien Ia proposicion siguiente: los
sintomas tifoideos se manifiestan algunas veces con
tanta prontitud, que no pucden atribuirse 4 una i~
rritacion morbosa. La esperiencia i la observacion
prueban que el desarrollo pronto, i en cierto modo
instantanco, de estos sintomas se yerifica solamente
cuando ecsiste un foco de infeccion muy enérjica, 6
cuando la enfermedad ataca & individuos sujetos &
la accion de causas debilitantes como la nostaljia,
las fatigas, 1a mala alimentacion, la habitacion en
sitios humedos i frios, 1a miseria, &c. &c. En el
primer caso, la enfermedad marcha con nna acti-
vidad desacostumbrada, porque la estrema virulen-
cia de los miasmas da desde el principio 4 la fleg-
masia, que constituye la ficbre, un caracter de vio-
lencia que comunmente no ticone al comenzar. Esta
misma virulencia de los miasmas ataca profunda-
mente 4 la innervacion, i esta circunstancia no con-
gribuye poco para activarla aparicion de los sinto-
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mas tifoideos, i hacerlos mas pronunciados. En el
segundo caso, la prontitud i gravedad de los acei-
dentes son el resultado inmediato del estado de de-
bilidad, de abatimiento 'sico i moral que cai siem-
pre traen eovsigo las diversas causas que hemos enu-
merado. En cfecto, nadic ignora que, en los suje-
tos asi predispucstos, las afecciones mas lijeras ad-
quicren répidamente un caracter de gravedad, sin
que pata esto haya necesided de admitir una altera-
cion primitiva de la sangre,

~ Queda, pues, demostrade que la causa précsima
de b sintomas tifoideos es constantemente una fleg-
masia, | que la gastro-enteritis o5 la que mas jene-
ralmente los produce. Diré mas: ya que dichos fe-
némenos pueden sobrevenir 4 consceuencia de una
multitud de lesiones que no tienen su asento en el
tubo dije:tivo, ¢l vombre de fiebre tifoidea no de-
biera estar esclusivamente reservado para aquellos
casos en que estan inflamadas las glandulas de Brun-
ner i de Peyer. Esta denominacion, jamas me can-
sar¢ de repetirlo, no espresa una enformedad que in-
vade siempre & unos mismos Grganos, i tenga siem-
pre los mismos caracleres anatomicos: isi es nece-
sario darsela & las afecciones gastro-intestinales a-
compaiiadas de los sintomas tifvideos, s claro que
no puede menos de concedérsele & la pneumonia, a
Ja flebitis, & la peritonitis, &c. cuando presentan fe-
németos morbosos andlogos.
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Estas reflecsiones, segun todas las apariencias-

i10 seran faborablemente acojidas por la prensapa-

risiense, porque sus notabilidades se inclinan en la

actualidad al humorismo, i algunos se admiraran

tal vez dela critica que hacemos aquf de sus opi-

niones. Pero ha pasado ya el tiempo en que las pro-

vincias recibian sin écsamen todo lo que venia de la

metrépeli: hoy dia tienen sus intérpretes, sus 6¥g'a-

nos, que cuidan de senalarles lo que deben admilir,

i Jo que rchusar. Por lo queé 4 mi toca, habré lle-

nado mi objeto si lashe preparado bastante contrg

estos dogméticos de nuevo cuilo, que suehan en la
orijinalidad i nonos dan mas_que vejeces, que cla_
“man contra los sistemas i concluyen _snstematlzando,
gne se dicen hombres del progreso i nos hacen re-

trogradar 4 la medicina galénica.




