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CLINICA INTERNA.

NOTA Y REFLEXIONES SOBRE UN CASO DE CROUP,

La pieza que tengo el honor de presentar 4la Academia, es la laringe
y traquea de una anciana de 80 afios, que sucumbié antes de ayer vic-
tima de una afeccion seudomembranosa. No presenta mas interés que
el de confirmar el diagnostico  formulado durante la vida, y de presen-
tar el tipo de una falsa membrana tubular que se extendia probablemen-
te hasta las ramificaciones bronquicas; punto que no decido, porgue solo
se me permitié hacer la inspeccion del cuello. El hecho en si, presenta
otro interés, por lo que he querido consignarlo aqm y ponerlo en co- -
nocimiento de esta Academia.

Como es sabido, el croup de los nifios parece importado muy reciente-
~mente & México; y aunque de dia en dia los casos de esta afeccion pare-
cen tambien multiplicarse, sin embargo, es atn bastante raro; mas raro
aan en el adulto, pero rarisimo en los ancianos. v

En el estudio que de esta enfermedad en el adulto hizo el afio de 1859
nuestro compafiero, y amigo mio, el Sr. Menocal, para su tésis inaugural,
seiialo con los autores, y en particular con Reeb, la edad de 20 4 30
afios como mas favorable para su desarrollo en el adulto; y entre los
muchos casos que pudo reunir para su estudio, solo dos encontro en el
anciano: uno comunicado por Rostan & Louis, y que consta en la Memo-
ria de este autor, que fué el de una mujer de 72 afios; y el ofro el de
Washington, que murié & los 65 de esta misma enfermedad.

No he tenido tiempo para hacer un nuevo estudio de este punto, so-
bre todo, desde la fecha de la tésis del Sr. Menocal; pero no sé que ha-
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ya habido otro caso de algun anciano, y sobre todo que haya sido sufi-
cientemente comprobado. En México tampoco sé que se haya dado un caso
igual, y como tal, el que brevemente paso 4 referir tendria algun valor,
siendo entre los que conozco el que se ha observado en una edad més
avanzada, y desarrollado como otros muchos espontaneamente.

D.* M. G., natural de México,ique_ habilaba el colegio de las Vizcainas
desde principios de este siglo, habia siempre gozado de muy buena sa-
lud; su temperamento linfitico-bilioso la hacia tener un carécter raro,
adusto, algo hipocondriaco, pero ninguna enfermedad grave habia per-
turbado su existencia, lo que la hacia parecer ménos vieja, aunque su
arrugado semblante denunciaba una edad demasiado avanzada. Poco 4n-
tes de morir dijo que tenia corca de 80 afios; pero sin mas dato que su
dicho, por las tradiciones del colegio, por su aspecto y decrepitud, puede
asegurarse que pasaba algo, y tal vez mucho, de esta edad. ‘

El dia 13 del corriente, se quejo por primera vez de un ligero dolor
en la garganta, -con dificultad para tragar, y sin que el aspecto de ese or-
gano hiciese siquiera sbspeghar el cuadro amenazador que se iba & pre-
sentar. Gargarismos astringentes y clorato de potasa fueron mi Gnica
preseripcion ese dia y el siguiente. : ’ ;

El dia 15 el dolor habiaaumentado, asf como la disfagia, y ademas habia
un cambio notable en lavoz, que con latos crupal caracteristica, dirigieron
mi atencion sobre la garganta, y encontré, en la amiigdala derecha, én
el borde libre de la mitad del velo del paladar de ese lado y en la tvu-
la, una falsa membrana (que se ve aun en la pioza anatomica), que indu-
dablemente se extendia hacia lalaringe; eso y un pequefio ganglio infar-
tado en la region submaxilar correspondiente, no dsjaron duda en el
diagndstico, y mi prondstico desde ese momento fué eldel resultado que’
tuvo. | ‘ o - o

No confiando en riingun método curativo, quise recurrir al que nuestro

respetable compariero, el Sr. Mufioz, aconseja; y prescribi inmediatamen-
te una onza de azufre, dividida en 12 partes, para tomar una cada dos ho-
ras. El correspondiente reposo, algunas gargaras astringentes y una die-
ta conveniente completaron la prescripcion, que fué seguida, con ligéras
variaciones, hasla el dia de la muerte, que acaecio el 18.
- El dia 17, habiendo tenido que auséntarme, no pude verla personal-
mente, pero recomendé llamasen al Sr. Pasalagua, quien tuvo la bondad
de ir, y segun vi, aconsej6 se continuase el azufre, aunque disminuyen-
do la dosis. R A - A

Persuadido que las falsas membranasbajaban hasta los brénquios, no
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hubiera intentado nunca la traqueotomia, pero tampoco habria sido ne-
cesaria, pues ‘_no se presenté ningun acceso sofocante, y la muerte sobre-
vino cuando por la mafiana me habia parecido- notar una ligera mejoria
en su estado local, pues la voz era mas clara y la respiracion mas libre,
Sucumbi’é, como en general sucumben los adultos de esta enfermedad, y
4. consecuencia de la asfixia lenta que es el resultado de la propagacion
del mal 4 las altimas ramificaciones brénquicas, lo que altera notablemen-
te la hematdsis, y predispone 4 la formacion de embolias pulmonares
répidaimente mortales. No sucumbio 4 la intoxicacion difteritica, pues
los sintomas adinidmicos de esta afeccion faltaron; sus fuerzas, energia
y presencia de.4animo persistieron hasta el fin, y su estado general no
tuvo alteracion, Sucumbi6 realmente en un estado sincopal, que se ex-
plicara 6 no por la formacion de una embolia: cuestion que solo sefialo,

¥y Do entra en mi propdsito tratar ni resolver, habiendo faltado la ins-
peccion completa del cadaver.

~ México, Mayo 20 de 1874,
? S A. ANDRADE,

e D A e

PATOLOGIA GENERAL.*

——

(CONCLUYE.)

La comparacion de las emisiones sanguineas en la perineumonia, ta-
les cuales son consignadas en estas estadisticas de la Caridad, dan una
média poco mis 6 ménos de cuatro libras, diez onzas de sangre para cada
enfermo. Sacar cuatro libras, diez onzds de sangre en un espacio deter-
minado de tiempo, seria, pues, la formula dada por las cifras y el método
que deberia adoptarse en todos los futuros casos de neumonia. Si se
niega esta consecuencia, debe probarse: 6 bien que no es regularmente
deducida de las observaciones, 6 bien que el método numeérico no sirve
para nada; que las conclusiones que da deben tomarse como nulas y ce-
der en la practica 4 consideraciones extrafias al caleulo y 4 la probabili-
dad matematica. - v .

Si se le admite, veamos las contradicciones singulares que resultan:
Primeramente es cierto, que esta formula dada por regla no ha si-
do en’ realidad empleada en ninguno de los enfermos que se suponen

* Véanse los nimeros 5, 7, 8, 10 y 11,





