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La marcha progresiva en el regreso de la voz, podré esplicarse por el decre-
cimiento del estado inflamatorio que'produjo la presencia del cuerpo estrafio,
y por la par4lisis de Ia glotis consecutiva 4 un reposo de cuatro meses y medio,
como sucede en todo drgano que suspende sus funciones. Yo meinelino & creer
que mas bien la pardlisis impidié que el nifio recobrase instanténeamente la
voz, pues el cuerpo estrafio no ocupaba la glotis, ni se vié que comprimiera las
cuerdas bocales por su parte inferior, lugar donde estaba alojado. Por la faci-
lidad con que cayd, es de suponer que no estaba enclavado, en cuyo caso ha-
bria ocasionado una inflamacion, sino solamente sostenido por una ligera pre-
sion del tiroides.

Diré por @ltimo, que el dia que of gritar al nifio, tapando la cénula, recibi
un golpe eléetrico que me hizo saltar s 14grimas: esta conmocion fué necesario
ahogarla, porque sus padres estaban presentes, y comprendi que sentian lo mis-
m0 que Jo; ¥ un médico tiene necesidad de reprimir ciertos sentimientos de sen-
gibilidad para no aparecer ridiculo. Con esta sensacion me consideré recom-
pensado.

México, Febrero de 1866. _ )
‘ DomMINGO ARAMBURU.

CONSTITUCION MEDICA.

"En Ias actas de la Sociedad se 1ée lo siguiente:

EERION DEL 3 DE ENERC DE 1866.—PRESIDENCIA DEL 8R. JIMENEZ.

Ceenen El seflor Presidente dijo: gue continuando en Ja costumbre de hablar en
la primera sesion del mes, de Ia constitucion médica reinante en el anterior, gue-
daba la palabra 4 disposicion de los sefiores que tuvieran algo que decir sobre
este punto.

Cediendo 4 esta 1nv1taclon, ¢l Sr. Ehrmann manifiesta: que segun los partes
gue ha recibido del mes pasado de los diferentes puntos en donde se encuentran '
médicos militares, no hay de particular mas que la continuacion de lag fiehres
intermitentes s:mples y de las afecciones consecutivas & lag intermitentes con-
traidas en otras localidades: la aparicion de diversas enfermedades catarrales y

 algunas inflamatorias; pero que ninguna afeccion ni complicacion coleriforme se
habia observado hasta ahora. _

E! Sr. Jimenez ha visto tambien numerosos casos de intermitentes por los
puntos de la ciudad que estdn inundados, y particularmente por el rumbo de
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la Merced. Que aungue en la generalidad de los casos la intermitencia est4 bien '
marcada desde el prineipio, & veces ¢l diagnéstico ‘es bien oscuro para presen-
tarse la calentura continua en los primeros dias. Este carfcter continuo lo con-
servan & veces por hastante tiempo, pero generalmente tienen un sello particu-
lar, una fisonomia especial que hace comprender que son fisbres ¢ quinguina,
como las Tlaman los franceses; y en efecto, ceden perfectamente al uso de los
antiperiddicos, lo que demuestra su naturaleza paludeana. Ha visto tambien el
Sr. Jimenez algunas bronquitis y otras afecciones de pecho; algunas hepatitis
en los nifios; dos casos de viruelas y varios reumatismos. ITa observado por l-
timo, con frecuencia inflamaciones de las pardtidas ¢ del aparato ganglionar del
cuello simulando 4 veces un torticolis ¥ supurfindose otras y revistiendo un ea-
vheter de gravedad bien notable.

El 8r. Villagran ha observado igualmente, y con frecuencia, casos de inter-
mitentes simples por el rumbo en que vive que es de los inundados, y sahe que
por la Candelarita ha habide intermitentes perniciosas. A fines del mes pasado
fué llamado para asistir 4 una nifia de diez afios que tenia intermitente simple
que cedi ficilmente al sulfato de quinina; pero estando la enfermita aliviada,
el dia que se levanté fué atacada de vémitos y deposiciones biliosas muy abun-
dantes ¥ numerosas, calambres intensos, particularmente en los gemelos, des-
eomposicion de las facciones y muerte que sobrevino prontamente, pues habien-
do comenzado el ataque el 23 4 lag seis de la maflana, murié-la nifia el dia si-
guiente. Ha visto tambien un caso de intermitente perniciosa hemorrégica en
1a que la sangre salia en abundancia por el intestino. No obstante la gravedad
de este sintoma, continué el Sr. Villagran, combatiéndola con et sulfato de qui-
nina, apoyado tambien en la opinion del Sr. Hidalgo Carpio que vi6 en con-
sulta 4 la enferma: el resultado fué feliz, pues desaparecié completamente el
mal, Ha sabido de otro caso de intermitente hemorrdgica, en que habiendo sus-
pendido los compafieros que lo asistian, el uso de la quinina por temor de la he-
morragia, sucumbié el énfermo. Ha visto tambien varios casos de reumatismo
articular: tres 6 cuatro casos de viruelas y dos de erisipela; uno en que se Ji-
mité 4 la cara y cabeza, y otro en que de ésta pasd 4 recorrer el resto del cuer-
po: habiéndole Nlamado la atencion que la mayor parte de estos enfermos ha-
bitan el rambo inundado. Cree el Sr. Villagran que la existencia de las aguas
estancadas tenga alguna influencia en el desarrollo de estas enfermedades. Ob-
serv tambien un enfermo de angina difteritica con parélisis completa del velo
del paladar.

El Sr. Ortega, D. Aniceto, refiere el caso de una nifia de ocho afios 4 quien
asistid y que fué atacada de tos, ronquera y afonia: la intensidad de estos sin-
tomas le hicieron suponer que se trataba de una afeccion pseudo-membranosa,
y esta suposicion se convirti6 en certidumbre, cuando en un acceso de vmite
arroj6 la nifia una falsa membrana bien marcada, teniendo atin sanguinolenta
Ia care por la que estaba adherida. Con el método antiflogistico y calomel, hu-
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bo alivio los dog primeros dias; pero despues sobrevino calofrio, calenturd y su-
dor con exacerbacion de los sintomas laringeos. Sospechando que este estado
fuera producido por una complicacion paludeana, comenzé la administracion
del sulfato de quinina, ¥ notando alivio, lo continud, logrando en poco tiempo
la curacion no solo del acceso, sino de la afeccion difteritica. Este caso y otros
muchos que obgervé durante su permanencia en Rio Verde, cerca de Tampico,
de enfermedades diversas y graves complicadas con las intermitentes, y que ce-
den con solo el uso de los antiperiédicos, le ha sugerido la idea de que tal vez
el croup y otras enfermedades graves que resisten comunmente 4 los medios te-
rapéuticos ordinarios, serian mas curables si se pudiese modificar su naturaleza,
produciendo artificialmente un envenamiento ¢ inoculacion paludeana.

El 8r. Garrone cree que aun continda la influencia diftérica, pues ha sabido
en estos dias de tres casos de croup, uno de los cuales azistiG este sefior. Los
tres niflos murieron, no obstante habérseles hecho la traqueotomin 4 dos de
ellos;-no habiéndose hecho al tercero, por no creerse indicada. Ha observado
un caso de erisipela ligero, y varios de intermitentes. Refiriéndose 4 lo dicho
por el Sr. Qrtega, no cree que el sulfato de quinina pueda combatir el croup:
cuando éste se complique con fiebre intermitente, dicha sal curard la complica-
cion, pero no el croup; pues contra éste se ha ensayado ya esta sustancia como
otras muchas, sin obienerze la curacion. |

El 8r. Touraing sigue observando intermitentes como el mes pasado; pero lo
que le ha llamado Ia atencion es la cesacion entre los soldados franceses delos
casos de sifilis que tan numerosos eran antes: cree poderse atribuir esto 4 la
prohibicion que se ha hecho 4 las mujeres ptiblicas de rondar las calles.

El 8r. Carmona cree que la influencia palustre geina en toda la cindad, y no
solo en los puntos inundados, pues en rumbos lejanos de éstos, ha visto varios
casos de fiebres periédicas. Ha observado algunas bronquitis, neumonias y eri-
sipelas que nada han presentado de particular; pero lo que si cree notable es
la observacion de dos ¢asos de conjuntivitis purulenta, grave y espontinea,
pues en ninguno de eltos ha habido inoculacion blenorrégica. La gravedad de
uno de ellos fud tal, que no obstante haber sido llamado el Sr. Carmona en los
primeros dias de la enfermedad, ya un ojo estaba perdido, y con dificaltad so
pudo salvar el otro.

Bl Sr. Boves ha observado algunas pulmonfas, reumatismos agudos y disen-
terias graves. En uno de sus enfermos afectado de neumonia complicada de
reumatismo y de accidentes intermitentes, hubo, de particular que todag estas
enfermedades cedieron al presentarse como criticos unos abscesos en la region
glutea. '

El 8r. Ebrmann, 4 propésito del caso referido por el Sr. Ortega, cree que la
aparicion de la intermitente fué favorable, y que ella; y no el sulfato de quini-
na produjo la ¢uracion del eroup. Es de opinion que seria fitil en la difteri-

" tis provocar la aparicion de una escitacion febril cualquiera, y una vez mani-
festada €sta, no curarla. -
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El 8r. Ortega dice que los accesos intermitentes fueron warcados-en la nifa;
¥ esto, y lo observado por ¢l en casos andlogos, lo decidieron al empleo del an-
tiperiédico con ¢l buen éxito que ha referido.»

SESION DEL 7 DR MARBZO,—FPRESIDENCIA DEL SR. JIMENEZ.

... Al hablar de la Constitucion Médica reinante, el Sr. Ardmbura mani-
fest, que descaba saber la opinion de sus compafieros sobre un punto de pro-
ndstico. Alhospital de Jesus entré un enfermo adulto y de:constitucion débil,
presentando un estado tifoideo bien caracterizado, y una neumonia del pulmon
izquierdo. Habiendo muerto se encontré en la autopsia, hepatizacion gris de ca-
si todo el pulmon referido, y en un punto el pus estaba reunido en foco. ;El
estado tifoldeo era resultado de esta supura,clon pulmonar ¢ era un tlfo que com-
plicaba la pulmonia?

Kl 8r. Jimenez, D. Miguel. En el tercer periodo de la pulmonia se presentan
con frecuencia sintomas tifoideos debidos 4 la supuracion pulmonar. En las neu-
monias que ha visto complicando al tifo, ha encontrado el pulmon esplenizado,
pero no supurado. Cree muy probable que el caso de que ha hablado el Sr.
Ardmburu, fué forma tifoidea que.revisti§ la pulmonia, y no complicacion ‘de
ésta con tifo. *

Pasando & hablar de la Constitucion Médica, dice no haber notado en nin-
guna época mayor nmero de pulmonias. En los viejos y personas debilitadas,
éstas han revestido la forma tifoidea. Despues de las pulmonias, los reumatis-

-mos han sido los mas abundantes, lo han sido adn en los hospitales en donde
no se veian con frecuencia. Ha visto tambien afecciones de garganta simples y
pultdceas, algunas acompafiadas de Jinfangitis que no siempre se ha limitado
4 los ganglios submaxilares, sino que con frecuencia han invadido los sub—es-
terno—mastoideos. Quizd los cambios de temperatura de estos dias haysnin-
fluido en la produccion de las flegmasias guturales. Ha visto muy pocos casos
de intermitentes.

El Sr. Hidalgo Carpio. Recuerda haber oido decir en otra ocasion al Sr.
Jimenez, que en el tercer periodo de las pulmonias, 1a absorcion purulenta era
la causa de la forma tifoidea. No estd de acuerdo en esto, pues en esta forma
faltan los sintomas prineipales de la absoreion: no bay abscesos metastaticos en
las articulaciones, bazo y demas 6rganos; no hay tinte ictérico ni escalofrios
repetidos, ni calentura que aumente y disminuya, ni sudores.

Hablando de las enfermédades reinantes, le ha Hamado tambien Ia atencion
el gran nfmero de pulmonias que ha habido, muchas de ellas centrales y de
marcha insidiosa, con poca tos, sin esputos rubiginosos, y cuyo diagndstico es
ficil equivocarlo los primeros dias. '

El Sr. Jimenez D, Miguel: En medicira, infeccion purulenta no es lo mis-
mo que en cirujia. Una persona que tiene pulmonia supurada, no estd en el

mismo ¢aso que ofra que tiene una herida supurada ¥ en la cual el pus se ab-
gorbe ¢n natura.
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El Sr. Hidalgo Carpio: Para evitar confusiones era entonces necesario bug-
car otro nombre con que degignar el primev caso de los dos de que habla el Sr.
Jimenez. En la flebitis se presenta la infeccion purulenta sin herida; puede una

- vena perforarse por un abceso y haber infeccion purulenta. Las fiebres hécti-
cas prucban la existencia de la supuracion sin que haya absorcion in natura.

E1 Sr. Touraine: Pueden presentarse tres casos: 12 infeccion purulenta gue
es la de que habl§ el Sr. Hidalgo Carpio: 29 infeccion pftrida, que se ha con-
fundido con la primera, y en la que los sintomas tifoideos son marcados, pero
no hay abcesos metastéticos; y por ltimo, la fiebre héctica que se diferencia
de la phtrida en que aquella es lenta en su marcha y esta no. .

El Sr. Carmona cree, que para evitar confusiones, pudiera llamarse fiebre
supurativa 4 la que-viene en cualquiera supuracion, y ésta puede complichrse
con el estado tifoideo, como sucede con otras muchas enfermedades, y la cual
debe distinguirse de la infeccion pitrida.

Respecto 4 la constitucion médica, ha visto, como los sefiores que han habla-
do antes, pulmonias centrales y de marcha insidipsa, habiendo notado que el
dolor de costado no aparece sino despues de algunos dias, en que avanzé yala
pulmonia. Una sefiora que’ agiste, comenzd al contrario, con dolor de costado
vivisimo y tos seca. Al 42 dia se presentaron los esputos rubiginosos, pero hu-
bo de particular que la calentura bajé notablemente, pues el pulso de 130 pa-
sé 4 80: auscultando nada se notaba, pero la'nata inflamatoria persistia. Pa-
rece que en este caso hubo primero pleuresia y despues pulmeonia, pero no se
puede esplicar el Sr. Carmona el notable descenso del pulso. :

El Sr. Ehrmann: Ha notado en el mes pasado un aumento en las neumo-
nias y on las afecciones de pecho: ha visto tambien diversas enfermedades de
garganta.y ausencia de fiebres intermitentes. '

B Sr. Jimenez D. Lauro: Come sus compafieros, ha observado abundancia
de pulmonias, reumatismos y afecciones de garganta. Las primeras, han sido 4
veces centrales, pasando despues 4 la superficie, lo que esplica la ausencia de
pleuresfa y la aparicion posterior de ésta. En un enfermo del hospital, 4 los
dos dias de presentarse la neumonia {que no se noté sino por una ligera disnea
¥ en que el soplo tubario era suave y profundo), se presents un reumatismo que
continud su marcha como la primera enfermedad. No siendo partidario del t4r-
taro en la neumonia, empled en este enfermo solo una medicina que administra
en el reumatismo, y que copsiste en el uso del clorato de potasa asociado con el
carbonato de sosa, y vié con gusto que las dos enfermedades cedieron 4 este
medio. '

En cuanto 4 la cuestion del nombre que deba darse al estado que se presen-
ta como sintomético de una supuracion, cree ‘que no debe ser el de fiebre hée-
tica, pues esta puede presentarse sin que haya supuracion; ni tampoco inflec-
cion phtrida, pues ésta indica la absorcion de un wiasma piitrido, y mientras
no se demuestre la existencia de éste, no puede dérsele aquella calificacion.




