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ACADEMIA DE MEDICINA

et
Acra DE LA $ES10N DEL DIA 1.° DE Mavo DE 1878.
Presidencia del Sr, Licéaga,

Se abre ]a sesion 4 Ias sicte de l1a noche.
Leida el acta anterior, es aprobada con una modificacion del Sr. Bandera.
No habiendo lectura de reglamento, el Sefior Presidento llama. la atencion de Ia Academia so-

lre las enfermedades reinantes; desea que los miembros comuniguen sus observaciones, y para
dar asunto reflore los signientes casos:

£l 18 de Marzo proximo pasado solicitaron al Sr. Licéaga para ver 4 un jo-
ven como de 20 ailos que habia comenzado & estar enfermo en la mafiana de
ese mismo dia; cuatro dias antes le habia examinado y le encontrd anémi-
c0: como las condiciones higiénicas eran buenas, reeurrid 4 los anteceden-
tes, y encontr pérdidas intestinales pequefias, pero repeiidas, que explica-
ban suficientemente el deterioro del organismo. Aquel dia, 18 de Marzo, con-
taba la persona encargada de despertar al joven, que habia notado en 6l cierta
pereza, que no conlestaba & sus primeras voces como de ordinario, y en suma,
que aquel suefio no era el de costumbre, A las diez de 1a mafiana estalld un
calofrio intenso seguido de calentura que 4 Ias once marcaba. 40 grados ¥ poco
despues &1; & las cuatro de la tarde, hora en que lo vio el Sr. Liecaga con una
lemperatura de &1 grados ¥ un pulso que latia 130 veces por minuto, se nota-
ba un estado muy semejante al de una persona que acaba de despertar: torpe-
za intelectual, pereza, contestaciones muy lacOnicas 4 todas las preguatas, in-
yeccion periquerdtica, sensibilidad algo obtusa. Nada habia en los pulmones
ni en el corazon; por parte del intestino tres ¢ cuatro evacuaciones lignidas, sin
ser acompaiiadas de otro fenomeno; la orina, aunque en corta cantidad, nada
presentaba de notable.—Con estos sintomas: calofrio intenso seguido de calen-
tura altisima, despues ligero sudor, estado cerebral grave y con el aspecto
(ue acaba de describirse, se diagnostico intermitente perniciosa de forma ce-
rebral, y conforme con este juicio se administro sulfato de quinina y los an-
tiespasmadicos. Como habia meteorismo, se recurrio al método evacuante,
primero laxantes y despues purgantes enérgicos, aceile de croto, etc. A los
derivativos intestinales se asociaron los revulsivos cutineos; se aplicd el mar-
tillo de Mayor; despues la ventosa de Junod. De pronto se pudo tener algu-
na esperanza; el joven abrio los ojos que habian permanecido cerrados, y pudo
deglutir, funcion que un momento antes no podia verificarse. Pero todo fud pa-
sajero; el estado anterior se reprodujo & pesar de las inhalaciones de oxigeno,
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y el enfermo cada vez mas grave, murid & las ocho y tres cuartos de la noche.

El Sr. Lictaga hace algunas consideraciones acerca Zel diagnostico, pues se
le dijo cuando vefa al enfermo, que habia sufrido vm golpe el dia anterior.
Con esta noticia, dice, venia al pensamiento la idea de una conmogcion 0 de
una contusion cerebral; pero no habia la mas ligera sefial de traumatismo, ni
tampoco hubiera sido este el cuadro sintomatico. Para una meningitis faltaba
mucho, y para una encefalitis no podia admitirse un pulso tan frecuente ni una
temperatura tan elevada, y por iltimo, la notieia era {alsa. No quedaba mas
que una perniciosa para darse cuenta de aquel estado tan grave.

Otro caso mas reciente corresponde & una sefiora como de cincuenta afios,
(e habia sufrido una, operacion hacia cosa de dos meses. Casi en convalecen-
cia tuvo esta sefiora un dolor en e! costado izquierdo, reaccion febrit y tos con
esputos catarrales: llamo al Sr. Lavista, quien tomo la temperatura (40¢) y
praetico el exaimen conveniente: se administro ese dia un purgante; al dia si-
guiente continud la calentura y se hizo uso del jaborandi; alarmado el Sr. La-
vista por la intensidad de la calentura administré el sulfato de quinina; & las
nueve de la mafana del cuarto dia la temperatura bajé & 380, y & las once se
not¢ un calofrio intenso y enfriamiento general. Para combatirlo se prescri-
bieron fricciones estimulantes y nuevas y altas ddsis de sulfato de quinina. El
Sr. Licéaga, llamado por el Sr. Lavista, encontro 4 la enferma en un estado
alarmante; alterada la fisonomta, fria la piel, pequefio y concentrado el pulso;
explorando el torax, hall6 matitez del lado derecho, que comenzaba al nivel
del angulo del omoplato y se extendia hacia abajo; estertores escasos, y los es-
putos de color de ciruela, eran ménos viscosos que en la neumonia. No fue
posible sacar & la enferma de esta situacion, y sucumbid & las siete de la ma-
fiana siguiente.

Es de sentirse, agrega el Sr. Licéaga, que el Sr. Lavisia no esté presente,
pues él nos daria detalles que no recuerdo, y que demostrarian 4 la Academia
que aquel cuadro de sintomas no podia interpretarse sino refiriéndolo & una in-
termitente perniciosa de forma neumonica. Tal fué tambien el parecer del Sr.
Ortega (F.) llamado 4 consulta.

Otro caso que pudiera atribuirse 4 intermitente perniciosa es el que el mismo
Sr. Licéaga ha oido referir: se trataba de un joven que vivia en la plazuela de
Tarasquillo; tuvo un calofrio intenso, seguido de calentura muy alta que durd
dos horas, sobreviniendo un esfuerzo de vomito, en el que el enfermo murio.

Por ultimo, cita 4 un enfermo del Sr. Semeleder, un ingeniero, que sufrio
dos 0 tres accesos de sofocacion y murié. Pero sobre este caso no tiene datos
el Sr. Licéaga, y por lo mismo desea, que el Sr Semeleder se sirva informar.

El Sr. Semeleder manifiesta que hace cuatro afios fué llamado para ver & la
persona & que se acaba de hacer referencia; padecia sus accesos de sofocacion,
dependientes de una sifilis laringea; pero esta fué combalida, y el enfermo se
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alivio. Ultimamente, el miéreoles fué llamado con urgencia para ver al mismo
enfermo con motivo de la repeticion de los mismos accesos. Nada se pudo ver
con el laringoscopio; sin embargo, el caso era urgente y tuvo que hacerse la tra-
queotomia. Se dijo en la casa que el enfermo tenia calenturas que se exacerba-
ban en la noche; pero el Sr. Semeleder no puede dar informes sobre este pun-
to; solo dos veces vio al enfermo, y supo que el domingo murio.

A proposito de enfermedades reinantes, el Sr. Semeleder refiere que tltima-
mente ha visto nueve casos de tifo, de los cuales seis pertenecen & una misma,
casa y familia.

El Sr. San Juan, refiriéndose al primer caso de que hablé el Sr. Licéaga, de-
sea saber como se encontraba el higado.

El Sr. Licéaga declara que no encontrd cosa notable.

Continta el Sr. San Juan y justifica su pregunta, diciendo que él ha observa-
do que las personas que van & ser atacadas de intermitentes, son presa de una
anemia rapida., acompafiada de crecimiento del higado; fendmeno que puede no-
larse mag facilmente si de antemano se conocen los drganos del enfermo. Esto,
que ¢l ha observado en los preludios del mal, si llega & comprobarse como un
hecho constante, seria de mucho interés para pronosticar una intermitente proxi-
ma, y para tomar las precauciones convenientes.—Volviendo al primer caso
referido por el Sr. Licéaga, se fija el Sr. San Juan en-la hemorragia y la diar-
rea, fendmenos que quizi expresaban un obstaculo en la circulacion hepatica.

FEl Sr. Licéaga manifiesta que las hemorragias se habian presentado con lar-
gos intervalos, y la diarrea solamente en la mafiana de ese mismo dia.

El Secretario que suscribe declara su completa adhesion al juicio del Sr. Li-
céaga, que admite una perniciosa en el primer caso de los referidos. Y en cuan-
to 4 la nota del Sr. San Juan, cree que tiene valor en las intermitentes simples,
pero no en las perniciosas, por no haber tiempo para hacer la observacion. Efec.
tivamente, parece que el mismo dia del envenenamiento vienen los accidentes,
y asi tienden 4 demostrarlo varios casos, entre ellos el de un sacerdote, que en
buena salud fué 4 Tlalnepantla, y al volver a la Capital, en el mismo dia, fué
atacado de una fiebre perniciosa. .

El Sr. Bandera manifiesta su reserva para ciertos diagnosticos de fiebres per-
niciosas, pues no siempre se tienen en cuenta las enfermedades que pueden dar
Jugar & confusion, para saberlas eliminar cuidadosamente. Recuerda que en una
de las sesiones pasadas él fué quien dijo que las perniciosas eran el caballo de
hatalia del médico que no encontraba & qué referir un cuadro de sintomas raro
que no daba tierapo para ser estudiado con la calma y diligencia que tales cases
demandan; le llama la atencion que en los hospitales no se observe esta enfer-
medad; ahi donde la autopsia viene a sellar la realidad del diagndstico, y afir-
ma que para que éste pueda ser admitido se necesita el juicio y la severidad con
que el Sr. Licéaga recoge sus observaciones.
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A los casos referidos agrega el Sr. Bandera el siguiente: un estudiante de me-
dicina no hace mucho tiempo lo llamo para ver 4 un enfermo que 4 las diez de
la matiana de ese mismo.dia tuvo un calofrio intenso, segnido de un movimien-
to febril considerable, dispnea y un estado de somnolencia del que era dificil sa-
car al paciente. El aparato respiratorio fué examinado desde luego cuidadosamen-
te, aundque con gran dificultad, pues se trataba de un individuo extraordinaria-
merte obeso; sin embargo, se hallaron signos para diagnosticar una congestion
pulmonar: mas no proporcionando el reconocimientio completo y minucioso, da-
t0s que explicaran el movimiento febril, atendiendo & la constitucion médica rei-
nante, ¢ admitio la fiebre intermitente perniciosa de forma neumonica. Inmedia-
tamente se le administro al enfermo un vomitivo y el sulfato de quinina & alta
dosis, recomendando hiciese lnego sus disposiciones.

Al dia siguiente 4 1as nueve de la mafiana, el cuadro habia cambiado notable-
mente. La familia se felicitaba de no haber causado al pacientela pena de man-
darle disponer. Aquel hombre, el dia anterior préximo a la muerte, s¢ encon-
traba sentado en su cama, sin dificultad para respirar, sin calentura, quejandose

JSsolamente de un gran eansancio.

El Sr. Bandera no pariicipd de la alegria de la familia; mandd dar una fuer-
te dosis de sulfato de quinina, y se retird expresando sus temores por la vuelta
del aceeso.

A las once de la maiiana se dibujo el cuadro sintomatico observado en la vis-
pera, y el enfermo murié.

Concluye el mismo sefior juzgando muy interesante el caso referido por el Sr.
Licéaga, y encareciendo la imporfancia de establecer con la posible precision el
conjunto de sintomas que sirven de fundamento al diagndstico de la fiebre per-
niciosa, y recomendando que en casos dudosos un practico prudente debe ad-
ministrar la sal de quinina.

El Sr. Liceaga cree que el cuadro de sintomas en las perniciosas es de tal modo
caracteristico, que es imposible desconocerlas, y el que las ha visto una vez no
las olvida. Pasa A referir en seguida el primer caso de perniciosa que observs,
¥ la impresion que le hizo. Una vez fué llamado 4 Ias once de la noche para ver
un enfermo, y se encontrd con un hombre de edad, muy palido, sudando 4 ma-
res, con las extremidades frias, los ojos hundidos y la voz cavernosa. A cada
pregunta que se le dirigia solo contestaba: «pero silveme vd., que me muero. »
Nada se le podia mandar, supuesto que no habia diagnéstico; pero despues de
un exdmen minucioso se llegd a esta conclusion: el estado que aguel hombre
guardaba no podia explicarse sino por una hemorragia interna 6 por una inter-
mitente perniciosa: si lo primero, nada habia que hacer; silo segundo, era posi-
ble salvar al enfermo: comenzd el Sr. Licéaga por procurar el restablecimiento
de la calorificacion por medio de fricciones y bebidas calientes, y de cognae; la
quiniod no era tolerada & causa de los vémitos, y entonces dun no habia el re-
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curso de las inyecciones; pero felizmente & las cinco de Ia manana hubo algun
alivio, y en el acto se mando al enfermo cambiar de habitacion, y se¢ le ordend
la quinina en la ddsis de 80 granos. El acceso volvié; fué combatido con 50
granos de la misma sustancia y nuevo cambio de lugar: el enfermo se restable-
¢i0.—O0tro caso pertencco 4 una jéven que despues de tres aceesos de inter-
milenfe simple fué atacada de un cuarto acceso que presencid el Sr. Licéaga,
El cuadro de sintomas era el siguiente: calentura, dispnea, facciones descom-
puestas y un pulse de 120 por minuto, que cada vez se iba concentrando més.
Se preseribid la quinina, friceiones estimulantes y cocimiento de quina con co-
gnac; vino luego una reaecion tan intensa, que haeia temer que la enferma mu-
riese por el exceso de reaccion; se prescribio la digital; mejord la paciente, cam-
bi6 de lugar y se restablecio.—Por tltimo, el Sr. Licéaga recuerda haber visto,
con el Sr. D. Luis Muiioz, & un estudiante con sintomas de meningitis cerebral,
en la que la intermitencia de los accidentes decidid & usar la quinina: esto y el
cambio de lugar, fueron suficientes para restablecer al joven,

Biendo la hora avauzada, se dieron & eonocer los turnos de lestura y se levants la sesion.
Conenyrieron los Sres. Bandera, Caréaga, Fénelon, Labastida, Licéaga, Martinez del Rio, Ruiz
Sandoval, San Juan, Semeleder, Soriano y el Secretario que suseribe.

RAMIREZ ARELLANO,

AcTA DE LA SESiON DEL DIA 8 DE Mavo pr 1878,

Presidencia del Sr. Licéaga.

8e abrit 1a sesion 4 lae siete de 1a noche en punto.

Leida ol acta anterior, fué aprobada con una modificacion del Sr. Licéaga y ofra del Sr. Ban-
dera.

La Secretaria di6 4 conocer las publicaciones recibidas: el Boletin del Ministerio de Fomento,
ndmeros del mes de Abril y primeros de Mayo.

El Sr. Bandera lee su trabajo de reglamento: «Apuntes para el estodio del
mal de Addison, en México.»

Ei Sr. Martinez del Rio hace notar ¢que en el trabajo del Sr. Bandera, todos los
casos referidos pertenecen & varones, y la mayor parte alcoholicos. Esto es dig-
no de notarse, dice el Sr. Martinez, porque él ha visto 4 una sefiora de la alta
sociedad, que sin estos antecedentes tuvo la enfermedad de que se hace mencion.
Llegd 4 sus manos por trastornos de la menstruacion; con este motive le hizo
la raspa que dio buen resnitado; pero estando en convalecencia fué atacada de
purpura hemorragica; el Sr. Martinez no la signid asistiendo, y despues supo
que habia muerto. El caso es interesante por el sexo de la persona, y porque
en ella se marcaron bien todos los sinfomas deseritos por el Sr. Bandera.
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El Sr. Bandera dalas gracias al Sr. Martinez por la observacion que se ha ser-
vido referirle, y que constituye el primer caso de que tiene noticia en fa clase
acomodada. Al mismo tiempo maniliesta que la circunstancia de ser de hom-
bres el servicio que tiene & su cargo en el hospital de San Andrés, explica por
qué las observaciones son de individuos pertenecientes al sexo masculino; que
ha hecho especial encargo & los médicos de las salas de mujeres en el mismo
hospital para que se sirvan recoger observaciones sobre un punto tan importan-
te, cuyo estudio se propone seguir.

El Sr. Vértiz refiere el caso de una sefiorita que padecio el mal de Addison,

y aunque no tnvo ocasion de asistirla supo bastantes detalles de la enfermedad
para poder referir su historia & grandes rasgos. Era una persona de hucna cons-
titucien, bastante desarrollada, de color muy blance, que comenzo & padecer de
anemia y fué tratada como tal por los médicos que sucesivamente la asistieron;
pero a los sintomas comunes de la anemia se vinieron i afiadir dolores lumba-
res intensos y dolores hipogastricos que se agravaban en las épocas mensirua-
les; la piel comenzo & oscurecerse, el desarrollo del pigmento progresaba mas
y méas, llegando & tomar una coloracion cobriza; 1as mucosas no fueron respe-
tadas, la lengua y los labios tomaron una coloracion oscura, casi negra; por fin,
legd a ser, como dice Jaccoud, una estiiua de bronee; el enflaquecimiento era
completo, podia decirse que era un esqueleto vestido solo con la piel. Como no
se obtenia resultado con las medicinas que sucesivamente emplearon varios me-
dicos, corrid la suerte de muchos enfermos incurables, pasé 4 manos de un lla-
mado homeopata, el cual, como todos los de su especie, no vacild en culpar gin
conciencia 4 los alopatas, declarando que la enfermedad consistia en una safu-
racion de fierro por la inmensa cantidad que de este medicamento se le habia pro-
pinado. Algo dariamos por saber el procedimiento quimico por medio del cual
ge saturd esa economia hasta venir 4 aparecer en la piel formando extensas ca-
pas el maléfico metal, Sometida 4 [a accion de los glébulos, probablemente
poderosos eliminadores, siguio la enfermedad su fatal marcha, sin diagnostico y
sin tratamiento, y hubo de perder la fé al nuevo médico para volver & llamar &
los representantes de la medicina tradicional, que cuando no curan al ménos
alivian.

En estas circunstancias la enferma contrajo matrimonio, lo que agravo sumal,
y & los dos o0 tres meses murio en una época menstrual. Llamado yo para com-
probar la muerte de la enferma, pude verla de cercay cerciorarme de la colora-
cion abronzada, y pude ver en el cadaver uno de los casos mas completos de
marasmo. Desgraciadamente no se practico la autopsia, pero lo que lfevo dicho
me parece bastante para caracterizar un caso tipo de la melanodermia asténica.
He ereido atil referirlo, porque & él le conviene la desceripeion clasica, y no tiene
las deseraejanzas que con esta descripcion nos seiala el Sr. Bandera, en lo re-
jativo & los accidentes por parte de la piel.
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El 8r. D. Agustin Reyes did lectura 4 su trabajo de reglamento: «Estudio so-
bre la lepra.»

Stendo Ia hora avanzada, se dieron 4 conocer los turnoes do lectura, y se levants la sesion.
Coneurrieron los Stes. Banders, Cardaga, Licéaga, Martinez del Rio, Reyes D, Agustin, Reyes
. José Maris, Vértiz y el Secretario gue suscribe,

DEMETRIO METIA.

—e A S

REVISTA EXTRANJERA.

O e

DESIGUALDAD DINAMICA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES.—
Desde que Ja facultad del lenguaje articulado de la palabra ha sido fijada por
Broca en Ja tercera circunvolucion frontal izquierda, distincion hoy establecida
por hechos numerosos, este hemisferio ha adquirido una superioridad sobre
s congénere, cuya razon de sér ha dado lugar & algunas investigaciones. Para
el profesor A. de Fleury esta diferencia depende de la desigualdad del calibre
del tronco braquio-cefalico & la derecha y el de la artéria carotida primitiva 2
la izquierda, de la bifarcacion suplementaria que resulta a la derecha de la
presencia del tronco braquio-cefilico y de la desviacion angulosa que sufre la
columna, sanguinea. De esta desigual actividad de la circalacion, resulta una
desigualdad dinamica que, segun Ogle, debe determinar una predominancia de
uno de los hemisferios durante la educacion del lenguaje.

Sin desconocer el interés y el valor de estas diferencias anatomicas, M. Bro-
ca, llamado & decidir sobre esta cuestion, cree que esta ¢ausa no esmas gne uno
de los elementos del problema; y reconociendo la parte importante de esta cir-
culacion desigual en las dos carétidas, opina que no solamente hay desigualdad
0 diferencia dinimica entre los dos hemisferios, sino disparidad funcional.

(deademia de Medicing, 156 de Mayo. )

A proposito de una hemiplegia izquierda sobrevenida gradual y consecutiva-
mente & una afasia legitima que apareei de subito en un hombre de 71 afios,
el profesor Farge de Angers invoca este hecho y otros muchos para demostrar
que la diferencia de 10 & 11 milimetros de la longitud de las dos carotidas, la
oblicuidad y la angulacion son insuficientes para explicar que la sangre llegne
mas dificilmente al cerebro, & la derecha que a Ia izquierda, resultando asi Ia
destreza normal y superior de la mano derecha. El circulo arterial de Willis im-
pide la isquemia del 16bulo correspondiente, y asi es como la obliteracion de una
cardtida raras veces es seguida de accidentes, ni en un lado ni en e] otro, al paso
que la embolia de la silviana constantemente lo es de reblandecimiento, con fre-



