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cauciones que la Academia determine como necesarias, despues de discutidas
estas proposiciones.
México, Febrere 27 do 1883. .
J. FENELON.

* La 3% proposicion se aprobé modificada bajo esta forma:
. “3* Remitase al C. Ministro de Fomento ol ejemplar de la “Gaceta” en que figuta la observa-
cion, acompatiada del dictdmen, y atenta comunicacion, suplicdndole que; si & bien lo tiene, dicte
las providencias de su resorte para evitar la repeticion de tales aceidentes.”

México, Noviembre 22 de 1882.

Esta modificacion propuesta por el Sr. Domingues, fué admitida por el autor.
TR A Y e

ACADEMIA DE MEDICINA.

eSO

Sesion DEL 8 DE NovIEMBRE DE 1882, —A¢ra N.° 6, ApROBADA EL 15 pE NOVIEMBRE.

Presidencia del Sr. Dr. Carmona.

Se abrio la sesion & las siete y veinticuatro minutos de la noche dandose lec-
tura al actade la anterior, que fué aprobada con una modificacion hecha por el
Sr. Soriano, y una rectificacion del Sr. Andrade. ;

Se dio cuenta con las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas duran-
ie la semana: ‘ : '

NACIONALES

«Boletin del Ministerio de Fomento,» tom. 7.0, nams. 96, 97, 98 y 99.
. «Boletin de Ciencias Médicas» de Guadalajara, tom. 4.°, ntm. 6.
«El Minero Mexicano,» tom. 9o, nim. 33,

EXTRANJERAS

«Journal d’Higiene,» 8.° afo, nums. 314, 313 y 314.
«Le Progrés Médical,» 10.0 aio, ntums. 33, 38 y 39.
«The New-York Médical Journal,» vol. 36, nam. 4.
«Revisla-de Medicina,» 4.° afio, niims. 534 y 55,
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«La Union Médica de Venezuela,» afio 2., niuns. 37 y 38.
«La Higiene para todos,» afio 2.° nam. 18. -

¢ «Revista Médico-quirirgica Argentina,» Afio 19, ntim. 44.
«La Gaceta de Sanidad Militar de Madrid,» ntim. 185.—1882.

Entre las publicaciones extranjeras se recibi6 por primera vez: «La Union Mé-
dlca de Venezuela.»—El Sr. Presidente dispuso se remitiese el canjerespectivo.

El que suscribe manifesto 4 la Academia que el socio Dr. Ramon Lopez Mu-
fioz, enviaba su retrato para la coleccion que en el album forma el Sr. Soriano.

- Parlicipé igualmente que el Sr. Ruiz Sandoval avisaba no poder aSIStlr ala
sesion por un cuidado de familia.

Se di6 cuenta en seguida con una comunicacion del Sr. Garay, relativa 4 la

“insercion de anuncios en la «Gaceta Médica.»—El Sr. Presidente acmdo pasase
a la Comision de publicaciones.

El Sr. FENgLON, & quien tocaba en turno la lectura de Reglamento, la verifico
titalandola: «Algo sobre talla.»

-Concluida Ia lectura, el Sr. Presidente dijo: que juzgaba muy interesante el
Irabajo del Sr. Fénélon; pero que en su concepto faltaban en él las dimensiones
de los calculos extraidos por la talia mediana; que estos datos son importanti-
simos porque sin ellos no es posible formarse idea de las ventajas que se han
obtenido por-esle procedimiento operatorio. Que la eleccion entre 3 talla me-
diana y la lateral ¢ bilateral, es una cuestion mecinica que se funda en la rela-
cion de los didmetros de la piedra y los de la incision. ‘

El Sr. FEXELON ofrecié completar sutrabajo con este dato.

En seguida el Sr. Presidente hizo presente & la Academia que: debiéndose
tratar en la primera sesion de cada mes sobre la constitucion médica reinante,
suplicaba & los socios presentes que diesen a4 conocer las enfermedades reinan-
tes, que hubieran tenido ocasion de ohservar en estos dias. :

El Sr. RevEs Acustiv hizo presente que la estadistica arrojaba una mortali-
dad de 172 en la semana proxima pasada, lo que era favorable para la salubri-
dad de la Gapital, pues en los meses de Abril y Mayo hubo una mortalidad de
500. Que las enfermedades que reinaban actualmente eran las siguientes: tifo,
perniciosas, intermitentes, tuberculosis y las gastro-enteritis que son las que
han producido mayor mortalidad, sobre todo en los nifios.

El Sr. PresieNTE dijo, que una de las enfermedades que estaban feinando
aclualmente.erala tos ferina, afeccion importante tanto por ser contagiosa ¢o-
mo por su larga duracion, y por ser tan molesta para los nifios y tan rebelde
& los medios terapéuticos. Refirio haberla observado en estos altimos dias en’
cuatro nifios.

El 8r. FENELON expuso que habia visto tambien cinco 0 seis casos de ese mal
pero que en ninguno ha notado accidentes cerebrales; que habia observado que
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la asfixia que se presenta en cada accesose modera por el empleo de inhalacio-
" nes de oxigeno en el momento de la sufocacion.

Dijo igualmente que-habia observado en una familia americana un caso de
escarlatina grave. Que en esa familia habian muerto & personas de dipteria. Que
ia enfermedad comenzo con una temperatura de 40 & 44 grados, despues pre-
sento remisiones irregulares y termind por una dipteria gangrenosa, que des-
truyo el pilar izquierdo del velo del paladar & la manera de las ulceraciones
sifiliticas, dejando una vasta excavacion que se extendia al carrillo izquierdo,
amenazando perforar la pared bucal. .Que se le habia administrado 1 gramo
diario de bromhidrato de quinina durante quince dias, y se le hicieron pul-
verizaciones de la misma sal en la garganta con un aparato de Leiter; habien-
do dado esta sal, magnificos resultados, pues actualmente estd la enferma
en plena convalecencia; no habiéndose presentado los sintomas de la embria-

guez quinica sino soloun ligero delirio, sin. presentarse la paralisis dipte-

ritica.

El Sr. PresiDENTE manifesto, que el hecho que acababa de referir el Sr. Fé-
nélon, le recordaba otros dos que tuvo ocasion de observar en dos nifias ata-
cadas de escarlatina, en la calie de San Ramon. Que en esas nifias la dipteria
escarlatinosa se habia preseniado bajo una forma fagedénica que destruyo
los pilares del velo del paladar, 4 tal grado, que se temio hubiese antecedentes
sifiliticos en los padres; las enfermitas curaron con desérdenes graves en la gar-
ganta.

Dijo que llamaba la atencion que la dipteria se presentase en la escarlatina,
bajo esa forma fagedénica tan grave que no describen los autores europeos; y
que convenia no olvidarla por las graves complicaciones.que ocasiona.

El que suscribe manifestd: que &l habia observado durante estos dias afeccio-
nes de pecho, principalmente bronquitis, en personas avanzadas de edad, debi-
das probablemente 4 los cambios de temperatura actuales; que tambien se ha-
bian presentado bronquitis capilares, y en los nifios entero-colitis producidas
por una alimentacion prematura.

El Sr. Luco suplico al Sr. Fénélon le explicase con qué objeto habia em-
pleado el bromhidrato de quinina en la dipteria, si para combatir la remitencia
de la temperatura, 0 para atacar el envenenamiento producido por la dip-
teria.

Ei Sr. FEXELON hizo uso de la palabra para contestar 4 la preounta hecha por
el 8r. Lugo, manifestando: que habia usado el bromhidrato con dos objetos: 1o,
contra la remitencia, y 2¢, como topico, de la misma manera que lo emplea en
la dipteria ocular, en la oftalmia puralenta y en la conjuntivitis catarral.”

Dijo que en la nifia americana de que se ha hecho mencion, la acmon topica
del bromhidrato fué verdaderamente notable.

Hablo en seguida de un ‘caso de- croup en una nifia 4 quien se practicé
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la traqueotomia con el termocauterio de Paquelin, y en la quemadura produ-
cida por el termocauterio aparecio la dipteria, que cedié al bromhidrato de
quinina.

Refirid despues, haber observado dipterias benignas limitadas & una sola pla-

_ta, y que han cedido al bromhidrato mas rapidamente que & cualquier otro de
los topicos empleados en estos casos, tales como el acido lactico, el agua de cal,
el azufre, etc.

Concluyo manifestando, que no por estoconsidera el bromhidrato como un es-
pecifico infalible contra la dipteria, pues en un caso del Sr. Martinez del Rio
bastante grave, el bromhidrato did buen resultado, pero la paralisis del velo
del paladar durd seis meses.

El Sr. Luco dio las gracias al Sr. Fénélon, y emitio la idea de que tal vez la
dipteria sea producida como otras tantas enfermedades por micro-organismos,
vegetales 0 animales, y en este caso se podria suponer que el bromhidrato de qui-
nina obraba como un toxico contra estos organismos.

~ El Sr. FixeLox hizo de nuevo uso de la palabra para exponer su opinion so-

bre la manera como obra el bromhidrato en la dipteria; dijo que él creia que
obraba sosteniendo al organismo contra el envenenamiento, miéntras se -hacia
la eliminacion del veneno, pues la quinina es un tonico y el dcido bromhidrico
modificador; y en consecuencia, no cree que sea un especifico.

Dijo que hace dos afios mandd & Paris una Memoria sobre el empleo det
bromhidrato de quinina en la dipteria, con ohjeto de que entrase al concurso
abierto por la familia St. Paul para optar al premio de 25,000 francos que la
misma halestablecido para la persona que presente el mejor tratamiento de la
dipteria.

‘Que su Memoria habia sido aceptada en el concurso con el namero 2, pero

“gue no ha tenido mas noticias sobre este asunto, y supone que no ha sido ex-
perimentado el medio indicado en la Memoria.

Expuso despues, que él cree que hay diferentes clases de dipterias; unas bas-
tante gravesno ceden al bromhidrato, pero no por eso los malos éxitos deben
desconsolar al médico; otras son benignas J ceden rapidamente al empleo de
este medicamento; que esto depende mucho de la &poca en que se aplique.

Dijo que el azufre, que habia hecho concebir fantas ilusiones, no e habia da-
do buenos resultados; pues parecia obrar simplemente de una manera fisica, sin

_ejercer una accion quimica; el sulfuro de calcio, si es un t0xico para el parasito
dipteritico, lo es'tambien para el hombre; asi es, que-cree que su empleo puede
traer accidentes y debe ser muy moderado.

El SR.PRESIDENTE, manifestd que el uso del bromhidrato de quinina en la dip-
teria merece atencion. Que el que no surta en todos los casos, no es un argu-
mento en contra, pues con varios medicamentos pasa lo mismo; que asi, nadie
niega la eficacia del sulfato de quinina en las intermitentes y del mercurio én la
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sifilis, y que sin embargo, con frecuencia se ven casos de ambas enfermedades
que no son modificadas por estos medicamentos.

Dijo que es posible que haya diferentes especies de dipteria, pues miéntras
que en algunos casos esta afeccion trae las paralisis consecutivas, en otros no
las produce, pareciendo que unas veces envenena al organismo y-otras nd; y -
aunque no sea facil distinguirlas & priori, si puede juzgarse por los resultados.
_ Que hay hechos, por ejemplo, que hacen creer que el croup y la dipleria son
una misma cosa, y solo difieren por el sitio que ocupa la enfermedad. EL Sr.
Presidente, para comprobarlo, menciono 1os-casos siguientes:

Un enfermito del Sr. Licéaga fué atacado del croup y murio; alos pocos dias
la nodriza fué atacada de dipteria faringea, de la que curé. Aqui el croup pare-
ce que determind una dipteria simple 0 benigna.

El otro caso se refiere & una sefiora que enfermo de dipteria faringea, y curd
facilmente con la pilocarpina; fué seguida de la paralisis del velo del paladar y
de paresia en las piernas. Sigui6 criando & su hijito y éste fué muy pronto ata-
cado del croup, del que murio en dos dias. Que en este caso parecia que la dip-
teria paralizante habia producido el croup. Se ve pues, dijo, que no fallan he-
chos que hagan creer que el cronp y la dipteria son una misma, enfermedad,
difiriendo solamente por razon del sitio diferente que ocupan.

Anadio: que en compensacion habia otros hechos elocuentisimos que nos de-
cian que la dipteria paralizante y el croup eran enfermedades enteramente dis-
tintas. Que asi, por ejemplo, la dipteria y todas sus consecuencias eran conocidas
en México hace ya muchos afios; miéntras que el croup no existia, 6 4 1o ménos
era muy raro antes de la época de la intervencion francesa.

Que recuerda que en esa época pudo observar uno de los primeros casos de .
croup; y que habiendo llamado en consulta al Sr. Lucio, este sefior le dijo: que
los sintomas que se presentaban eran los que los aufores europeos sefialaban
al croup; pero que no conociéndose esa enfermedad en México, 6 no habiéndo-
la observado nunca en su préclica, juzgaba que no se trataba del croup. Des-
pues, consultando con el Dr. Clement, este sefior le dijo que en su concepto se
trataba del verdadero croup, aungue en México él nunca habia observado esta,
enfermedad. Que practicaron la traqueotomia y la nifia sucumbi¢. Este hecho
pasé enla 1.2 calle del Factor nam. 2.

El Sr. PresmEsTE, fundandose en la opinion de pricticos tan eminentes ¢o-
mo los Sres. Lucio y Glement, se inclina 4 creer que el croup no era conocido
en México antes de esa época; miéntras que era evidente que la dipteria parali-
zante todo el mundo la conocia. Ahora bien, dijo: si estas dos enfermedades
fuesen una sola, difiriendo sclo por razon del sitio, spor qué antes de la inter-
vencion francesa se desarrollaba solamente en elistmo dela 0arganta sin avan-
Zar unos centimetros mas para llegar 4 la laringe?

ELSr. LuGo refirid en seguida un caso de bronguitis capilar que se presentd
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en una nifia recien venida de Versailles, y otro de eroup en una familla france-
sa tambien. Dijo que habia empleado el método que recomendaba el Sr. Mu-
foz aplicando el clorato de potasa, el azufre y vomitives, produciéndole muy
buenos resultados; que poco despues en la misma casa olro nifio presenio tos
croupal arrojando las falsas membranas; que le aplico el mismo tratamiento y
obtuvo tambien la curacion. Agregd que aun cuando no fuesen mas que dos
casos de curacion obtenida por eate tratamiento, eran dignos de tenerse en
cuenta. -

EL Sr. ANDRADE, limitindose & la época de la aparicion del croup en México,
expuso: que reina vulgarmente y aun entre los médicos, la idea de que el croup
se presento en esta ciudad por primera vez en tiempo de Ia intervencion fran-
cesa, idea que no le parece muy exacta.

Manifesto que cuando acababa de recibirse por los afios de 1861 y 1862, an-
tes de la intervencion habia observado ya algunos-casos: por esa época recuer-
da haber visio 4 un nifio .enfermo, en compaiiia del Dr. Sancha, que traqueo-
tomizaron juntos, y que muri¢ presentando los caractéres propios del croup.
Que por esa misma época, en compaiiia del Dr. Boves,y dél Dr. Menocal, tra-
queofomizd & otro nifio que muri6 tambien del eroup, en la calle del Parque del
Conde. Que tuvo tambien ocasion de ver a uno de los nifios de D. Vicente de
la Fuente, que estaba atacado de croup y que murid, contagiando & otro 6 &
otros nifos de la misma familia; que este hecho acaecié en tiempo de la inter-
vencion, pero entiende que fué antes.de que el ejército francés entrara 4 Ia capital.

Que esto.probablemente 1lam0 la atencion,.é hizo que los médicos se fijaran,
¥ i6 lugar 4 la idea de que en esa época _habia aparecido el croup en México.

Que existia tambien.la idea de ue solo los nifios de extranjeros eran ataca-
dos de croup, lo que evidentemente no era cierto; asi como tampoco puede de-
cirse que lo haya importado el ejército francés; en el que probablemente no ha-
bia la enfermedad, y los militares no traian consigo nifios que pudieran haberla
esparcido. ,

Concluy6 el Sr. Andrade manifestando, que él creia que existia ya el croup en
México desde antes:de la intervencion francesa, aungue no.en la escala que en
Europa, ni.como se habia observado despues; pero que esto se explicaba porla
falta. de observacion. cientifica anterior, 0 porgue no se consignaban los hechos
como ahora. por falta de periddicos 6 de reuniones médicas, y-que era probable
que los hechos.de garrotillo de que .se hablaba entonces eran casos de.croup
verdadero. -

- Volvio 4 hacer uso de la palabra. el Sefior Presidente para rectificar algunos

de los conceptos emitidos. por el Sr. Andrade, pues dijo, que este sefior supone

que él afribuye 4 los franceses la importacion del croup en México; que él no

ha dicho tal cosa, que ha sefialado simplemente las épocas y hace 4 un lado Ia

cuestion de la mauera como se hizo la importacion. : Que cree.que en esa época
Tome XVIIL, 8
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se dieron los primeros casos de croup: 1o, porque en el afio de 1863 tenia seis
afios de ejercer la profesion y nunca habia visto casos de este género; 2°, por-
que los Sres. Lucio, Jimenez, Clement, etc., aseguraban lo mismo, y estos se-
fiores, ademas de su notoria, ilustracion, tenian ya muchos afios de ejercer la me-
dicina con una practica muy extensa, y no era creible que estos sefiores hubie-
sen desconocido antes una enfermedad cuyos sintomas eran tan evidentes y tan
dificil de confundirla con otra afeccion, cuando se caracteriza bien; 3°, porque
las madres de familia no se alarmaban entonces como hoy se alarman, cuando
oyen 4 sus hijos toser ronco; y si la enfermedad hubiera existido antes, habrian
tenido el mismo temor 4 este sintoma, aunque la afeccion no fuera conocida con
_ el nombre de croup.

El Sr. FEN£LON hizo presente que hace mas de 30 afios sabe haber habido un
caso de croup diagnosticado como tal, y terminado por la muerte, lo que prueba
que ya existia la enfermedad en México desde antes de la intervencion francesa.
Que €l cree que lo que distingue el croup de la dipteria es el sitio, y que el para-
sito se fije ya aqui ya alli, le parece casual. ‘

Refirid en seguida un caso bastante curioso relativo 4 la analogia que se ha
querido encontrar entre el croup y el garrotillo. ‘

Un nifio jugaba con un perro enfermo de garrotillo, y fué atacado de croup,

que le causo la muerte.
" El Sr. PResDENTE hizo observar al Sr. Fénélon, que no es solamente él
‘quien cree que el croup y la dipteria son afecciones enteramente diferentes, pues
que en Europa ha habido varios trabajos, sobre todo microsedpicos, en los que
se ha creido sefialar la diferencia entre una y otra enfermedad. Prueba evidente
de que muehos practicos consideren estos dos estados morbosos como entera-
mente diferentes.

Llamo igualmente la atencion sobre este hecho: ¢Quién ha visto hasta hoy,
en México, esa angina pultacea de que hablan los autores europeos, {an grave
y contagiosa como se observa en aquellas regiones? (Qué Valleix se ha visto en
México, que sucumba, por tratar una enfermedad semejante? Y si esta forma de
dipteria no se observa todavia entre nosotros, ;qué tiene de raro que antes se
conociera la dipteria paralizante y fuera desconocido el croup? No; probable-
Tente esas enfermedades que dan lugar 4 exudaciones diptéricas, necesitan de
ciertas condiciones teliricas 6 de otro género, para revestir determinadas formas.

El Sr REYEs AcusTin apoyo lo dicho por el Sefior Presidente.

El Sr. Luco, refiriéndose al hecho que acababa de citar el Sr. Fénélon, mani-
festo que lo que se llama garrotillo en el perro, no es més que un catarro de las
vias respiratoria y digestiva, que se presenta en la segunda denticion, sin que
haya falsas membranas, como ha tenido ocasion de observarlo en la clinica de
14 Escuela de Agricultura. Dijo, que por lo mismo le llamaba la atencion el caso
que habia referido el Sr, Fénélon, '
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El Sr. FixgLox dijo en seguida, que é1 no habia examinado la garganta del
perro enfermo de garrotillo para ver si tenia las falsas membranas, pero que
muy bien podia creerse que el perro trasmitié al nifio una laringitis catarral,
creando de esta manera un terreno propicio para el desarrollo del parésito.

Agregod: que no cree en las invasiones repentmas de croup, sin prodromo
ninguno, y-si cree que esté siempreprecedido de lar ingitis ¢ faringitis eritema-
tosa, y que la falta de atencion ha hecho creer que viniera tan repentinamente
como se ha dicho. Refirio un episodio que le conié Mr. Blache diciendo que,
llamado cerca de una senora poco enferma, not6 que el nifio de dicha sefiora,
para quien no le consultaba, tenia la respiracion propia del croup, que lo exa-
ming y vio que en efecto ya estaba grave, cuando todavia la mama no Jo con-
‘ snderaba enfelmo
hxstorna del croup en México y su identidad con Ia dlpterla

Se anunciaron los turnos de Jectura, tocando para el dla i5 del plesente
por la seceion de Obstetricia, al Dr. Iﬂnacm Capetillo, y para el 22, por la sec-
c¢ion de Higiene, al Dr. Garlos Chaix, y por la de Patologia interna al Dr. Anto-
nio Caréaga. '

Se levanto la sesion 4 las nueve un cuarto de la noche, habiendo asistido &
ella los Sres. Andrade, Caréaga, Carmona y Valle, Fénélon, Lugo, Ortega Re-
yes, Reyes Agustin, Segura, Souano, y el Secretario que suscube

TopiAs NUNEZ.

ACADEMIA DE MEDICINA.

——o0t0300—
SEstoN bEL 15 DE NoviEMBRE DE 41882.—Acta N.° 7 APROBADA EL 22 DEL MISMO.
' Presidencia del Sr. Dr. Caunona,

Se abrio la sesion 4 las siete y cuarto de la noche dandose lectura al acta de
la anterior que sin discusion fué aprobada.
Se dio cuenta con las publicaciones recibidas durante la semana.

NACIONALES.

<El Veterinario y agricultor practicos,» tom. IT, nims. 8 v 9.
«La Escuela de Medicina,» tomo IV, nim. 8.
' «El Positivismo,» entrega 10.»

‘«Boletin del Ministerio de F Fomento,» tom. VII, nams, 100 y 101





