Ak GACETA MEDICA DE MEXICO

capsulas supra-renales un fendmeno -parcial dentro de una tuberculosis muy
extensa. En casos muy raros constituye casi el tnico fenémeno morboso que se
encuentra en el organismo.» :

Gomo se ve, la tuberculizacion de las capsulas supra-renales ofrece un estu-
dio lleno de interés, pues hay casos, segun Virchow, en los que separandose de
la ley tan conocida de Louis, las capsulas se tuberculizan sin que en otros orga-
10S se presente un proceso morhoso semejante.

Ha llamado tambien nuestra atencion la frecuencia con que hemos hallado Ia,
atrofia del higado acompafiando las otras lesiones de la melanodermia; pero
€0mo no es constante, y como en las observaciones europeas no se anota sino
raras veces, no he vacilado en atribuirla al alcoholismo, con tanta mas razon,
cuanto que en nada difiere de la que presentan  la autopsia individuos que sin
haber padecido del mal de Addison han sucumbido 4 la intoxicacion por el al-
cohol.. ' _

Otras veces nos hemos preguntado si este Proteo morboso que se llama al-
coholismo, que extiende sus estragos por la economia foda, ¢no seria tambien
el agente de las alteraciones patoldgicas que la melanodermia nos ofrece?

La clase de bebidas alcohdlicas de que nuestro pueblo bajo-abusa tan lamen-
tablemente, ;no deben figurar como factores principales en la patogenia de
este mal? .

Cuestiones son estas que estudio asiduamente, y para las que pido el con-
curso de los estimables compafieros que han tenido la bondad de prestarme en
esta vez su benévola atencion.

México, Noviembre 5 de 1879. )
J. M. BANDERA.

. —_——ldee
PATOLOGTA GENERAL.
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v SOBRE ,
LAS RELACIONES QUE WAY ENTRE LA CIRCULACION Y LA CALORIFICACION EN LAS ENFERMEDADES.

(CONTINUA.)

Era indispensable todo este trabajo por enfadoso que fuera, porque de no ha-
berlo hecho asi, los resultados finales que arrojaran lag comparaciones serian
absurdos. No son las mismas las condiciones de los enfermos de fiehre amarilla
que tiene tipo remitente que las de los de tipo continuo, ni las de los que sanan
que las de los que mueren; ni las de los que tienen el bulbo raquidiano enfer-
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mo, que las de los que no estan en ese caso; ni es uno mismo el estado del or-
ganismo en el ascenso que en el fastigium yen el descenso, ni en el primer dia
de cada periodo que en el ltinio; y por lo mismo no podian ser racionales las
comparaciones sino en tanto que las cantidades que se comparasen fueran ho-
mogéneas. T . ' S
Doy en seguida una copia de las tablas"conducentes que hacen parte del li-
bro que estoy escribiendo sobre la fiebre amarilla en Veracruz. Estan construi-
das con el objeto de saber si los indices son unos para los casos felices y. otros
para los desgraciados; es decir, si hay indices propios 6 exclusivos para unos y
para otros; qué regla siguen los signos de estos.indices, y cuales son los limites
4 que-alcanzan respectivamente en cada una dé esas dos clases de enfermos las
diferencias térmicas. Por estarazon hay una ¢ofumna para los casos de indi-
ces propios en cada categoria, y otra para los casos de indices que se han pre-
sentado, tanto en una como en olra;-esto es,-para los ndices comunes; cada )
indice estd precedido del niamero de veces en que lo hubo, ;
NUMERO 4. .. o
(RESPIRACION NO CEREBRAL.)
(EN LOS INDIGES COMUNES, LAS CIFRAS RELATIVAS A LAS DEFUNGIONFS, ESTAN CON -
TINTA FUERTE.) L

PRIMER DIA,

~ Curacion. - Muerte. Qni;n;cidhymnefts.
of® Ind. prop. - of° Ind, prop.. o .~é{® Ind. comun.
6,6--1,55 R Y A
6,6l , o 20 =0"
i 6,6—0,51 - IR 6,6 ).
1‘3’2{ 6,6—058 o 4’0}‘-1’51.4
. 6,6—113 : ’ . S 6,6 o 1
13,24 6,6—1,68 : 40 }'_2’516
" 6,6—1,57 ‘ s
1322k
13238
. 6,6—85% :
R SEGUNDO DIA,
13,2= 0 " 12,54-0,51 6,6) _ou
19,8 { 664050 o (95" {1 12,50 =
19 118,240,512 112,541 661 1
© 664257 12,5541, 58 12,51t
- 6,6—0,51 SR 1821 o
6,6-—1138 SRR 12,5
, 19:8{ 6,6—1,54 -
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TERCER DIA.

Curacion.

Muerte.
of° Ind. prop. of® Ind. prop.
» 9,9 =09 83 341,57
19,84 $0=0u 66,6,{33:3+3g
18/8-4-0,5¢ A
) 9,9-11°
2973 9910
99112
9,941,510 _
9,0~—0,5" . .
FASTIGIUM.
PRIMER DIA.
2;1=0"“£ . 0 12,44-0,5% .
4,218 6.5 S+
2,141,510 05 1124112
6,3-4-2,50 3,1-4-210
10,53 2,1-4-2,58 8,1-}-39
2,14-9,50 ( 6,24-3,50.
21435 12,4 314357
o 21—0mt 814358
10,54 210,52 31447
6,3—0, 519 3,12, 5%
: 2,1—118
472{ 211___115
2,1—1,5%
g1
2,1—2,57
4:2{ 2,12, 5%
: 2,131

SEGUNDO DIA.

5,84-9,59 . 6,2=08
17,4 5,2-4-0,54 12,4411
{5,840, 5% 6,2-4-29
5184250 oy o f 6,202,50
=
23,2 {1774212517 7*+.
5,0—918
11,0—3,6%
TERCER DIA.
16,11
16,9420
16,213, 50
3244 1, 54

16,2~—1,517

&

Curacion y muerte.
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PRIMER DIA.

‘Curaeicn ¥ muerte.

RMuerte:

Curacion.
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(Conclusion del segundo dia.)

Curacion. ~ Muerte, Curacion y muerte.

f/lfda prop. - of* Ind. prop. o/ Ind. comun,
8 5,2—d - 14
sl 3at% - 2,6—4,5v 2,6 | 1"
1,44-8 58 : .
2.8 1;44-41
U Ldas
Aozt
1,41
238 { 1‘;4_111
1,41 51
%8 { 1,415
1,4 om
28 { 1,4—gm
1,42 517
© 145

TERCER DIA.

4,8 =07 5,241,590
4,8=08 A
4,8=0°. 5,9-—110
0,4—.118 o
74—1;59 ' o
2-—1,51 :
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CUARTO DIA,

CURAGION,
4,8=0" 3,2-4-1,5¢ - 1,6-4-2,51 -
84 1,6=08 6,4-4-1,55 6,44 38,2425
1,6=0° 17,61 82-1-1 58 Tl 16425
1,6--0,55 | 1,6-41,58 " 1,64-384
164 9,6-0,57 [ 3,241,5¢ 7 4,84-3,58
3,2-4-0,59 8,242 3.9 { 1,6—0,5°
1,6-1-0,51 ‘12.8] 4842 1 1,6—0,50
6,4-1-15 "5 1,64-26 1,6—19
164 8 41,7 8,227 84 1,6—110
1,6-4-1° 4,8—113
QUINTO DIA,
CuracioN,
4,24-0,57 2,1-}-92 2,14-3,55
f 2,1+1; 12.6 ! 2,123 2,1—0,57
4,241 1 6,34-25 6,34 2,1—0,59
19,54 4,24-16 !L 2,14-27 - 2,1—0,51
4,2+1: ( 4,2+2,51 4'2{ 2,1—110
4,841 | 2,542, 1 2,1—11
[ 2,141,58 17,24 4,242 53 sof 21—1,5
05 2 li, }I-_ll:l ,54 2,1--2, 5¢ 21 2,1-1,5¢
. 1,55 { 4,2423 :
bl 1 H 3
g | 2,141,57
4,2+1 58

NUMERO 5.

RESUMEN DE LOS INDICES PROPIOS Y DE LOS INDICES COMUNES.

- l er dla
Ascenso 20
{" 3¢

»
7!
Fastigium.{ 20
e

E2)

ba 3
1.¢r dia,

. 29
Descenso.{. 32

n
( 29,
5%,

2

' 1.er dia.

CURACION. MuERTE.

" Indices Ppropios. Indxces comunes. Indices propios. Indxce.;l com;nes.
79% 209% 0% - 1005
"2,, 26,, 62,, 37,
8877 10)7 67,72 337;
46% 51% 52% 46%
69,, 29,, 62,, 37,
bER ] 0 13 87 12 0 7
63% 33% 499% 49%
7, 22,, 65,,_ 32,,
85,, 12,, 73,, 26 ,,
95 » O,n 0 n 0 ”
95 7 0 1] 0 13 0 3]
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NUMERO 6.
RESUMEN DEL CARACTER DE LOS SIGNOS.

Curacion, ‘ MuerTE.
e ™ et e, e e ™ e e Gl T e
Ind. posit. Ind.negat. Ind.igual &0, Ind.posit. Ind. negat. Ind.igual 40
Lerdia. 18% - 19% 7% 0%  80% . 20%
Ascenso.y 20 ,, 46,, 33, 19,, 87,, 03, 12,,
3.er 2 68:; 10:; 20}; 99,, 0, 0,
1.er dia. 60% 27% 10% - 80% 9% 9%
Fastigium.§ 20 ,, 52, 46, 0, 93, 0, 6,
8.ty 0, 0, 0,, 81,, 16,, 0,
1.7 dia. 63% 219% 12% 649% 21% 16%
22 -, 4y, 15,, 10,, 31,, 50,, 18,,
Descenso. 3.7y, 70, 13, 14,, 26,, 73,, 0,,
’ @, 15, i1, 85 0, 07»7 0,
,59 » 80y, 15,, 0, 0,, 0, 0,

Ocupémonos desde luego del estudio de estas dos ltimas tablas, porque ellas
nos revelaran hechos de importancia que pueden utilizarse en la practica.

El primer hecho, es la diferencia tan considerable que hay entre el niimero de
veces en que un-indice es peculiar & una clase de enfermos y el en que.es co-
mun 4 las dos. '

En efecto, vemos que por regla general, los indices propios exceden del 50 %
en cualquier dia de la enfermedad sobre los indices comunes, no imporla que
sean casos de curacion 0 casos d_e muerte, con estas tres excepciones sin em-
bargo:

1s En el primer dia del ascenso de ]os casos desgraciados todos los enfermos
han tenido indices comunes.

2+ En el primer dia del fastiginm de los casos felices, el t(mto % de los indi-
ces propios casi se equilibran con el tanio % de los indices comunes.

3» En el primer dia del descenso de los que mueren sucede lo mismo.

Fuera de estos tres casos siempre predominan los indices propios sobre los
comunes. En el tevcer dia del fastigium del segundo grupo (enfermos que su-
cumben) y en el cuarto y quinto del descenso del primer grupo (enfermos que
se alivian), la totalidad de los casos tuvo indice propio, lo que se debe & que ha-
biendo sido tan pocos los casos de caracion cuyo fastigium llegd al tercer dia,
y tan pocos los de muerte que pasaron del tercer dia del descenso, que no se
tomaron en cuenta y no se hicieron comparaciones, por lo que no hubo. lugar
para los indices comunes.

La predominancia de los indices propios sobre los comunes, pone de mani-
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fiesto que real y positivamente hay una relacion entre los grados de calor y el
numero de pulsaciones en la fiebre amarilla, y por induccion en las otras en-
fermedades tambien; porque expresando los indices la diferencia entre Ia rela-
cion termo-circulatoria fisiologica y la patologica, la circunstancia de haber in-
dices propios para los casos funestos y propios para los casos felices, es la prue-
ba mas palmaria de que existe dicha relacion y de quees diferente en ambos
grupos. Para una misma temperatura corresponden en un grupo cierto ntimero
de pulsaciones, y en el otro un ntimero diferente. No puede atribuirse la pre-
ponderancia de los indices propios & la casualidad, porque filosoficamente hi-
blando no existe ésta, supuesto que todos los fendmenos de la naturaleza, seau
cuales fueren, tienen que ser considerados como el resultado fatal de la concur-
rencia de determinadas condiciones; y siendo esto asi, como en efecto lo es, te-
nemos. que admitir esa preponderancia como el resultado de circunstancias de-
terminadas que obran conforme 4 una regla dada. Ignoramos cuales sean todos
los factores que intervienen en el fendmeno; no conocemos todas sus modalida-
des, y no podemos, por tanto, formular la ley mas que para la mayoria de los
casos. Pero no porque la ley sea general y no universal, deja de ser una regla
4 la que se sujeta en su evolucion el fenomeno que esmdlamos

La excepcion primera que hemos sefialado no sabemos si es aparente 6 real,
porque la estadistica se formé con un nimero tan corto de enfermos, que no
merece confianza plena el resultado; y en cuanto 4 la segunda y tercera pronto
darémos su explicacion.

El segando hecho que llama bastante nuestra atencion, es que el anmento
progresivo del tanto % de indices propios no'se efectiia arbitrariamente, sino
que sigue una regla fija que puede formularse en estos términos: no aumenta
progresivamente y sin interrupcion del primero al tiltimo dia de la enfermedad,
sino del primero al ultimo de cada periodo; pero lo hace de tal modo, que la
“cifra del altimo dia del ascenso es mayor que la del primer dia del fastigium, y
la altima de éste, mayor que la primera del descenso; hay, en una palabra tres
series ascendentes, una para cada periodo.

. Esta regla es tan general, que solamente encontramos una excepcion i ella,
y corresponde al segundo dia del ascenso del primer grupo (enfermos que sa-
naron). En efecto, los guarismos que le corresponden 4 este periodo estan en
este orden: 79, 72 y 88, cuando deberian estar en este otro, 72,79 y 88. :De
qué puede depender esta umica desviacion de la regla dicha? No lo sé, pues de
las interpretaciones que pudieran darsele, ninguna satisface; pero atendiendo a
_su carcter de-winica, mas bien la considero como el efecto de una causa per-
turbadora que ha obrado accidentalmente, que como la expresion-de una regla
general, en virtud de la que, en el segundo dia del ascenso siempre hubiera de
ser menor- el indice propio, 6 como el resultado de un error de ohservacion.
Esta opinion no es mas que probable; pero sea cual fuere su. interpretacion, sab-
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siste el hecho, que investigaciones posteriores vendran & darle su sentido ge-
nuino. Y entretanto contentémonos con tener como una regla cierta, que 4 cada
periodo corresponde una serie ascendente propia, y que la marcha general del
tanto % de indices exclusivos & cada grupo, es ascendente. . '
Es mi en concepto muy instructiva la regla citada y se presta 4 consideracio-
nes de aplicacion practica. | . : ‘
Los fendmenos que pasan en el organismo en el. curso de esta enfermedad,
aunque son de una misma naturaleza en unos casos y en otros, porque todos
pertenecen 4 la misma entidad, fiebre amarilla, tienen, sin embargo, desigual
intensidad en los casos-de muerte que en los de curacion; porque el calor, que
es el resultado de las reacciones quimicas, y los sintomas que expresan los pa-
decimientos cerebrales, son en lo general mas intensos en los casos desgracia-
dos que en los casos felices. . Esta desigualdad esta comprobada ademas por el
hecho sefialado poco antes de la preponderancia de indices propios en ‘ambos
casos, pues si no la hubiera, las relaciones termo-circulatorias serian unas mis-
mas y los indices que la expresan seridn comunes. o
Conforme pasan los dias del ascenso, las diferencias en la intensidad de los
fenémenos son mas marcadas, pues que van aumentando los indices propios y
disminuyendo los comunes, de modo que en el tercer dia de este periodo la des-
igualdad ha tocado & su miximum, pues ya no hay indices comunes mas que
en el 10 % de los enfermos. Pera llega el primer dia del fastigium y entonces
los fenémenos del organismo son casi unos mismos, y casi -una misma su inten-
sidad para los dos grupos, & juzgar por el resultado dela comparacion enfre
dichos indices. En el primer.grupo los indices propios pertenecen al 46 % ylos
comunes al 51,y en el segundo hay indices propios en el 52 % ¢ indices comu-
nes en el 46. Tan manifiesta igualdad entre unos ‘casos y otros da origen en
nuestro animo 4 la idea de igualdad de circunstancias, y por lo mismo de igual-
dad de fenémenos. La mitad de los enfermos que se alivian tienen los mismos
indices-que la mitad de los enfermos que sucumben; en este momento de la en-
fermedad, pues, es el en que las condiciones de unos ¥y otros enfermos se pare-
cen mas. Podriames decir por esto que el primer dia del fastigium es un dia
critico en el sentido de que es principalmente, aunque 1o el nico, el en que se
decide si el vomito seguira una marcha méas bien que otra; el dia en que los
padecimientos de los centros nerviosos, que son la causa inmediata de la muer-
te, tendran que desaparecer 6 seguir una marcha ascendentehasta ocasionarla.
Tal es al ménos la interpretacion que le damos & este fenémeno; y ya sea la
-genuina 0 no lo sea, lo evidente que se deduce de la igualdad de indices propios
¥y comunes, es que nuestro prondstico en el primer dia del fastigivm, tiene que
ser mas incierto que en cualquiera otro dia; y que los indices tienen mas valor
practico en el ultime dia de cada periodo que en el pentiltimo, y en éste mas que
en-el que le precede. e BT
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Esta ultima consideracion es aplicable 410 que pasa en el primer dia del des-
censo del segundo grupo, extendida la igualdad de proporcmn entre los indices
comunes y los propios.

El periodo de fastigium es el en que la enfermedad verifica una de sus evolu-
ciones importantes, tal vez la mas capital, en virtud de la que queda deci-
dido cuél sera la terminacion del mal, si favorable 0 adversa; y el periodo de
descenso, en que tanto se: acentiian las diferencias entre los indices propios y
comunes, 1o tiene ya una marcha arbitraria, sino la que le han impreso las al-
teraciones que se verificaron durante la acmea. En el estado de ésta deberémos
fijar de preferencia nuestra atencion para conocer la mayor 6 menor gravedad
del caso que tengamos entre manos. Ahora verémos confirmado este modo de
pensar.

( Concluird.)

 ACADEMIA DE MEDICINA
—<?°<>-—-
E‘{TRACTO DEL ACTA DE LA SESION DEL 12 DE 1 \IOVIE’\IBRE pE 1879.
Premdeucla del Sr. Andrade.

Ablelta la sesion 4 las seis y vemtlcmeo minutos de Ia tarde, se leyo el acta anteum, que fué
aprobada con algunas modificaciones del Sr. Fénélon.
.. El 8r. Presidente excité 4 los socios 4 fin de que se sirvan concurrir temprano 4 las sesiones
para escuchar la lectura de las actas y hacer desde luego las ecorrecciones necesarias.

Se di6 cuenta con una comunicacion del Consejo de Salubridad y con las publicaciones reci-
bidas.

El Sr. Fénélon leyd su trabajo de reglamento sobre electrolisis, ypresento a
una enferma con fibroma uterino tratada por este método, llamando la atenclon
dela Academia sobre los ventajosos resultados-obtenidos.

El Sr. Heinemaun us6 de la palabra para dar las gracias 4 1a Academia por la honra que le ha
dispensado nombréndolo socio eorresponsal; saludé cordialmente 4 los socios y se - despidio, ma-
‘nifestando su buena disposicion para seguir comunicando 4 la Academia sus observaciones.

El Sr. Andrade di6 Ias gracias al St. Hememann, ¥ lo exhort6 para que siga honrando 4 la Aca-
demia con la remision de sus trabajos.

Se di6 segunda lectura 4 la solicitud de algunos socios que proponen refmma,s al Reglamento.
—Continué. ocupéndose la Academia de este asunto, tomando varias veces la palabra en contra
los Sres. Lavista, que presenté una proposicion suspensiva, y el Sr. Li¢éaga que 1a apoy6. El Sr.
Presidente, Ramirez Arellano, y Velasco en pré, rechazando la referida proposicion suspensiva
¥ pidiendo que las proposiciones se pusieran 4 discusion; mas habiendo concluido el tiempo que
el Reglamento previene para la celebracion de las sesiones, no se prorogd ésta, que se levanté
4 las ocho y media de la noche, quedando pendiente la discusion para la sesion préxima.

Concurrieron los Sres Andrade, Bandera, Caréaga, Pénélon, Gémez, Gutierrez, Heinemann, La-
vista, Licéaga, T.opez Muiioz; Lugo, Malanco, Ortega Reyes; Ramirez A.tellano, Reyes Agustm,
Sai Juan, Soriano, Velasco y el pmmel Secretario que suseribe.

'1 . . N - Josk G. LoBaToO.
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