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~Despues de una ligera discusion entre los Sres.. Carmona y.Rodriguez respecto
del-anterior reactive, el Sr, . Jimenez (D.. Lauro) hizo uso de la palabra para llamar
la.aténcion sobre el diagndstico fijado. En su concepto no-es conciliable. la frac-
tura sin hemorragia; lo primero supone lo seégundo, y esto segundo es revelado por
la afasia’ en que se encuentra el enfermo, .y por el buen resultado de las sangrias.
Quiso ser:mas préciso en su diagndstico,.y lo estableci6 asi: hemorragia en la par-
te:anterior del-16bulo cerebral izquierdo. . ! :

-+ Expuso el Sr. Carmona que no habia negado la pos1b1hdad de la hemmrama
c.erebralv,,que lejos de eso la suponia; pero que localizarla era aventur ado, por ser
controvertible :1a existencia: de la afasia.. Separado este signo, finico en que se
apoya el Sr,. Jimenez, todos los demas revelan una- congestion pura y simple, que
no ¢s raro haya persistido, porque no siémpre cede violentamente, y que tampoco
‘es varo mejorara con las deplesiones sanguineas, porque sibien es cierto que es-
t4n contraindicadas cuando por efecto de.la conmocion el pulso se depnme y-el
enfermo se eneuentra, préximo. al sincope; si lo estdn y en la préctica.dan magni-
ficos resultados cuando se les aplica en momento oportuno; es.decir, ‘cuando el pul-
g0 se levanta.  En el casp en cuestion, €l no califica la. primera sangria practica-
da por el Sr. Lopez; pero respecto 4 las del Sr Reyes -las cree perfectamente
mdlcada,s. : Lo - :

Er Sr. JmmuNgez (D. LAURO) ——-Pldlo la palabm para. usar de ella en la. sesion
préxlma, por ser avanzada la hora.

~-Dada la hora de reglamento se levant6 la sesion..

S ' MAxvEL DoMINGUEZ,
Segundo secretario.

L

B AGTA JDE LA. SESIGN DI:L 9 DE MARZO DE 1870.

Se leyd y aprobo la acta de la sesion anterior. - :

Bl Sr. Jimenez (D« Lauro), que tenia concedido el uso de la palabra desde 1o
gesion anterior, reservé sus reflexiones sobre la clase de afeccion cerebral que pa-
. dece Mr: Buislay, el aereonauta que cayd del globo .en la plaza de toros, para
cnando esté presetite el 8r. Carmona, con quien discutia acerca del diagndstico, y
el Sr. Reyes, para que informe del estado en que se encuentra. el enfermo.

- BL Sr.-LzceAcA.—Refiriéel hecho de haberlogrado curar con: frecuentes vo-
mitivos 4 una nifia afectada de croup. La enfermita, de mala constitucion, y co-
1o de ‘cuatro 4 cinco afios de edad, hacia: pocos: dias que se quejaba ligeramente
dela garganta; pere-la respiracion: se hizo tan ruidosa, que se alarmareon los:pa- |
dres 'y Tlamaron-al médice: Liceaga vié &-la nifia al cuarto dia de enfermedad,
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en gran postracion: su pulso era frecuente, latia ciento zveinte:vecespor minuto;
la fatiga notable, y un ruido traqueal tan fuerte que: se esciichaba & distancia,y
se pereibia tanto en la inspiracion como en la: éspiracion, semejante al ruido de
una v4lvala.. La inspeccion de la garganta le hizo apreciar en: ella, rubicundes,
pero sin falsas membranas. La tos era frecuente y. de timbre particular. .El cue-
llp estaba abultado al hivel de los. dngulos del mfaxi‘]qr-,ipferior.—frl?rescpribié~un
vomitive de t4rtaro, y la enfermita arrojé durante los esfuerzos falsas membranas,
que. fueron vistas, al microscopio por-el Sr. Carmona, quien las encontrd perfectas
mente organizadas.y con todos sus caracteres.—Nuevo vomitivo.de ipecacuana en
vez de tértaro, por haber sobrevenido una diarrea abundante.. Desaparecig-el. rui-
do de vélvula, peisistiendo los otros signos y sintomas.. En los tres siguientes
dias se sostuvo. el mismo tratamiento, usando de la ipeca en-polvos mezclada & ja-
rabe; 4 cuya preparacion era tan sensible la. nifia que voniitaba 4 cada cuchara-
- da, calculdndose. por:lo mismo' en doce 6 quince: los vomitivos preseritos en tres
dias; - Progresivameénte- fueron disminuyendo. los:signes;: la enfermita.vecobrd;el
apetito-y la alegria; la tos,.la fatiga, la calentura, todo desapareeid.por fin, y .cin-
co G seis dias despues no se encontraba ningun fenémeno patolégico, ni aunila hins
‘chazon. en los é.ngulos de la mandibula.—Referido:el hec‘ho,'el're'la;tor ‘quiso saber
si- entre los socios- alwuno Liabia, temdo filtimiamente -en sit pré,ctlca. un. €aso- seme-
Jante.,v“ T T T TNt ST ST PO P
- BL:Sr. JIMENEZ - (D MIGUEL) —DIO gran 1mportan01a, al hecho, y-acerca de

él Yizo varias reflexiones interesantisimas. - Dijo-que .antlguamente.el croup: idio-
pético-era una enfermedad;tan yara en México, que 6l rio.la habia encontrado-en
su prictica; que ~1’1nica,me/nte_ habia observado. la- angina: pséide-membrandsa: com-
plicando 4 la escarlatina, en cuyo caso la enfermedad revestia una forma, tan gra-
ve que podia decirse gque el paciente “era condenado 4 -muerte; pero el verdadero
croup; repiti6, no:le era conocido sino en teorfa, hasta que hizo su viaje 4; Euro-
pa, donde le observd, sobre todo en Holanda. Mas desdeel afio de 1864, en que
el territorio nacional fué pisado por:los. soldados franceses,: comenzé 4:desarrollar-
se la difteria especifica. de una manera notable;: y siempre tan grave, ‘qfe. no recor-
daba. ,ha,berbvisto ‘mas caso de curacion que el:de un enfermito 4 quien.se hizo: la
traqueotomia. - Mientras permaneci6 en el pafs el -¢jército franeés la enfermedad
se sostivo en sw:frecuencia y gravedad,: y entonces. pudo:observar un hecho: .que
puede sentarse por principio, y.de €1 dedujo‘,up:a consecuencia de alta importancia
préictica::: “El hecho: que €l eroup no-es una afeccion local sino. geheral, que ma~
ta aun, al parecer, sin servirse de falsas membranas pard. asfixiar al enfermo, pu-
diendo aquellas no presentarse: en region:accesible 4 la vista;: que.lasofocacion
viene porque la difteria se apodera de las. filtimas. ramificaciones; brénquicas, de
las mas finas; 1y asfixia porque la;hematosis no puede verificassés  1Jua ‘consecuens
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" ciar que la ‘traqueotomia es indtil; que no puede ser acepta,ble sino: en:los casos
en que se tenga persuasion de’que la cAnula queda colocada entre ¢l obstdculo y
los pulmones, es decir, en la angina pseudo—membranosa donde las falsas membra-
nas no se estienden. hasta los bronquios mas pequefios. El verdadero croup es,
pues, una enfermedad gravisima, casi inaccesible 4 nuestros medios terapéuticos;
“pero por fortuna no es propia de nuestro pais, ni quiere aclirnatarse en €l; pues se
observa que disminuye de una manera perceptible, tanto en intensidad ‘como en
frecuencia, desde que los franceses se retiraron. El Sr. Jimenez semejé esta fu-
nesta import:icidn 4 1a que'en 1847 hicieron 4 nuestros solipedos los norte—ame-
ricanos, no porque sea estraiio el muermo 4 los caballos'del pais; sino porque no
es grave ni contagioso, cardcter y propiedad de que se revisti6 el mal en aquella
época. deplorable. - Expuesta esta observacion particular importantisima, el Sr.
Jimenez concluyd diciendo, que para fijar bien los hechos y‘ver ‘'si es cierto que
el croup se retira, debieran reunirse todos los.andlogos al de Liceaga, para for-
mar una estadistica, la cual demostrard probablemente que el croup vuelve 4 ser
en nuestro pais lo que era antes de la venida de los franceses, esto es, mucho me-
nos grave y mucho menos frecuente. ‘

‘B Sr. Jmenez (D. LAURO). —Convino. en la importancia de la estad1st1ca,
pero cree que ésta debe formarse baséndola en un diagndstico que separe. al croup
de la laringitis pseudo-membranosa, es decir, 4 una enfermedad general muy. gra-
vé caracterizada por su tendencia 4 la difteria, de otra que es local y por lo mis-
mo nunca reviste la gravedad de la primera.. Habl§ tambien respecto del diag-
néstico, diciendo que pudiera ser establecido por el éxito de los medios terapéuti-
cos, medio cuya antigiiedad es demostrada por el aforismo hipocrédtico: naturam
morborum cwrationes ostendunt. Si la enfermedad cede f4cilmente al uso de los
‘vomitivos, como en el caso referido por el Sr. Liceaga, hay lugar 4 creer que se
trate de una laringitis psendo—membranosa, pues repugna que medios mecénicos
puedan bastar para esplicar una afeccion que es general, especifica, y°que no so-
lamente mata porque -las falsas membranas con que se espresa impidan la libre -
cireulacion del aire, sino porque dificultan la hematosis. ~Por otra parte: el que
la afeccion se presente esporddica ¢ epidémicamente, es- ta,mblen un signo que no
debe desatenderse para.fijar su naturaleza. '

B Sr. LiceacA.—Estuvo de acuerdo en cuanto 4 la. 1mportan01a de la- esta~
distica formada por el diagndstico; pero én su concepto no‘es ficil muchas veces
fijar ese diagndstico diferencial entre un croup que puede ser benigno, y una larin-
gitis.difteritica que puede ser grave. Haciendo una ligera digresion, refiri6 el
hecho de haber curado enfermitos en quienes el cuadro de la meningitis granulo-
sa era completo; enfermedad que, como es sabido, generalmente no cura; y sin
embargo, 4 su juicio no: ge puede decir gue supuesto que los enfermos salvaron
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no estaban afectados de meningitis.  Sentado este hecho-de su prictica particu-
lar, que es comun en todas las entidades de la escala patoldgica, concluyé asegu-
rando no ser posible formar la estadistica como pretende-el Sr. Jimenez. .
+ EL Sg. JiMeNgz (D. LAURo).—Tomd de nuevo la palabra para dar 4 sus ideas

mayor claridad. " Dijo que €l no ponia el tratamiento como medio absoluto. de
diagndstico, sino en cierta clase de enfermedades. A su modo de ver, cuando por
los vomitivos, de cualquiera naturaleza que sean, se logra quitar el obstdculo que
las falsag membranas oponen 4§ la respiracion, no se puede decir que el t4rtaro 6
la- ipeca obraron: como alterantes sino como agentes mecénicos, 'y-en consecuencia
no hay razon para decir que la enfermedad -éra constituida por un vicio general
de la economia, sino por una afeccion sui géneris de la laringe. . El no quiso es-
tablecer la diferencia entre una y otra a.fecclon por solo la malignidad, sino -anotar
~un hecho de observacion préctica, esto es,” que aun cuando una y otra afeccion,
el-croup y la laringitis -pseudo-membranosa, dependan.: de una misma ca,usa, no
son lo mismo. ‘ T

EL Sr. LiceAeA.—Estuvo conforme en cuanto al papel mec&nico que ha'ce re--
‘ presentar 4 los vomitivos el Sr. Jimenez; pero cree que no es tan limitada la ac-
cion de esos medios terapéuticos; que su esfera de actividad es mas estensa; que
obran tambien de una manera general, sin-que él pueda esplicarla. En la bron-
quitis,. por egjemplo, tanto en la simple como en la capilar y hasta en la pneumo-
nia, €1 usa en los nifios, ademas de los vera,torlos de la ipecacuana 4 dosis vomi-
tiva, insistiendo en ella hasta dies y doce veces on dos .G tres dias, sin que hasta
~ahora haya tenido que arrepentirse una sola vez de tal pré,ctlca.‘ Evuientemente
esa terapéutica representa aqui, como- en los casos: de laringitis pseudo—membr
nosa, un papel mecdnico, desembarazando los ~bronquios de las mucosidades que
Ios atascan, como alld desembaraza 4 la laringe de sus falsas membranas; pero no
puede negarse que tienen tambien cierta especxe de; accion especifica, mexphcable,
pero evidente. . - , .

Durante esta dlscusmn s plesento el Sr. Reyes (D Agustm), qulen informé -
4 la Sociedad de que Mr. Buislay, el clmnéstlco aereonauta, se encontraba mori-
bundo, 4 pesar de que hasta cierto punto. (hsmmula.n los a,cmdentes cerebrales, su-
puesto que el enfermo daba sefiales de conocimiento, y aun ‘ar‘glculaba. algunas pa-
labras, como:, si, no, tengo hambre, etc. . Lo notable hasta entonces era lo dificil
* de su respiracion, cuyo fendmeno debla atribuirse al estado patoldgico de los cen-
tros.nerviosos, pues. auscultado el enfermo por los Sres, Muiioz y Galan, que lo
. vieron en junta, encontraron sanos los pulmones,. pud1endo observar aquellos préc-
ticos que, fuera de la dlpsnea, faltaban . todos log smtomas que: revelan la fuerte
conmocion, la: compresxon 6 la inflamacion enceféhca como son. la parélisis, la
contractura, la: msenmbxhdad Ia néusea@, ete., ete.  El tra,tamlento, sin, embargo,
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ha sido el que se recomienda: para tales lesiones: calomel & dosis refractas, y 4'la
cabeza lienzos empapados en agua 4'la temperatura ordinaria.

Interrogado sobre si ha descubierto 6 no azficar en'la orina; ‘contestd que:no.

"B Sr. Jivewez (D. Lavro).—Deseé que fuese mas esplicito:el relator; que
especificara si el lenguaje del énfermo es articulado,' y corresponden g respuestas‘
con las preguntas que se le dirigian. - < -

Satisfizo el Sr. Reyes 4 la mterpe]a,cxon, diciendo que: era tan notable el acuer-
do con que contestaba el enfermo, que hablindole en alguno de los varios idiomas
que posee, respondia-en el que se:le hacia la preounta, y swmﬁca.oa. por medio: de
sefias haber comprendldo lo que se'le decia. sl ,

" Tnsisti6 el Sr. Jimenez en preguntar si‘en las respuestas ge notaba, dlﬁcultad
para pronunciar ciertas palabms, y el Sr. Reyes contest6 en los mismos: ‘términos
que va'lo-habia hecho. o s ¥ g : : ;

. Dada la hora'de reglamento, la secretarfa: avis que dentro de. qumce dlas de~
berix leer el Sr. Brassetti.

o R MAxUEL DOMINGUEZ,

" Seégundo secretario.

"' AGTA DE LA SESION DEL 16 DE MARZO DE 1870.

Se leyo N a,probé la a,cta, de1 Ta sesion anterxor _

No haféndo asxstldo el Sr ereda, 4 qulen tocaba la- lectura oficial, el Sr.
Reyes (D. Agustm) anuncié 4 la Sociedad ‘que el Sr. Buislay habia muerto el
Juéves 4 las cinco y medla ‘de tarde, sin Tlegar 4 presentar pardlisis ni pertulba-

- ¢ion de la mtehgencm, pues todavia cinco Horas antes de morir 1o vieron los'Sres.
Dommguez y ‘Alcbrta, 'y Toanifests Goriprender todas las preguntas que le diri-
gieron: la respiracion fué hac1endose mas y'mas fatigosa, ¥ sucumblo gin presen—
tar alteracion'en el pulso. NG se hizo la autopsia. ' ‘

Er Sr. Jiusnsz (D. MIGUEL). —~Deplor0 Ia falta de i 1nspec(31on cadavémca, por
In, marcha andmala’ que siguif la afeccmn records el j JIllClO que sobre su naturale-
75, ‘habia formado: contusion cerebml con’ cuya oOpinion estuvieron acordes log
Srés. Lucm y Reyes: ‘al prmclplo Tos desordenes observados le' parecian referlr-
se'4 una hemonama, 4 juzgar al meénos por 18 del oido, que hacia suponer una
grleta. en el crineo y una ‘hemorragia meningea; pero el cuadro fio convenia 4 la
hemorragia internas de aqui le vino la" idea de contusion, pero contusion’ grave,
prlmero superﬁcml ‘en la pa.rte lastlmada por 1a v1ga 'El reblandecimiento en la
pulpa y formacion de un f000 no podra buponelse, porque faltaba la contractura;
RO .UNa conmoclon, ‘porque no habis durado tanto tiempo; ho un derrame menin-






