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ACADEMIA DE MEDICINA.

SESION DEL DiA 20 DE OcTUBRE DE 1886.—AcTA NUM. %, APROBADA EL 27 DEL MISMO.

. Presidencia del Sr. Dr. Bandera.

A las swte y vemte mmutos de la.noche se abrio.la sesion, leyéndose el acta
de.1a anterior, que fué aprobada sin discusion.

No-estando presente el Sr. D. Epifanio Cacho, en turno por 1a seccion de
Anatomia, y habiéndose excusado el socio corresponsal Sr. Urueta, a quienes
tocaba leer esta noche, el Sr. Presidente invild & los socios & que hicieran uso
de la palabra si.tenian que hacer alguna comunicacion a la Academia.

- El Sr. SEMELEDER, comisionado para -dar cuenta & la Academia acerca del
contenido de algunas publicaciones en aleman que fueron remitidas el 30 de
Junio por el Dr. P. G. Unna, de Hamburgo, cumplié-con su cometido presen-
tando un resumen de lo que dichos cuadernos encierran. ‘Se dieron las gracias
al Sr. Semeleder, y se mandaron pasar las pubhcamones al archlvo y-el informe
a la. Comision de Publicaciones.

Fl Sr. BANDERA manifiesta que va 4 dar cuenta & la Academla de un caso de
neumonia bastante raro, tanlo por la forma que revistio, cuanto por la marcha
seguida por la enfermedad. Se trata defun joven de buena conslitucion, que
al salir del teatro, en lugar de entrar al coche, subié al pescante del carruaje,
donde indudablemente sufrié un enfriamiento. Al dia siguiente, & las cinco dela
mafiana, se quejo de calofrio, fuerte dolor de eostado y hubo algunos espu-
tos sanguinolentos, subiendo la temperatura & 40°: 4 pesar de.no presentar
nninguno-de los signos fisicos de la inflamacién del pulmén, se diagnostico una
peumonia -central, se calmo el dolor con una inyeccion de morfina, y conti-
sud 6l estado febril; al dia siguiente la temperatura era de 39° yal Sr. Ban-
dera le pareci6 oir un ruido de soplo en la axila del lado derecho, ruido gue no
pudo ser percibido por el Sr. Lavista & pesar del minucioso cuidado -que puso
en la exploracion del enfermo, dos horas mas tarde. - El Sr. Lavista sostuvo.que
se trataba de una neumonia palustre, y en este concepto prescribid al enfer-
mo sulfalo de quinina al interior é inyecciones subcutaneas de bromhbidrato de
quinina: al dia siguiente la temperatura era de 37°8: esta marcha tan andmala
de la temperatura contribuyo & establecer el diagnostico, de neumonia palustre;
ningtin fenomeno anormal existia & la percusion y & la ausculfacion, y se creye-
ron autorizados para declarar que el enfermo estaba en via de convalecencia.
Sin embargo, la satisfaccion que este desenlace feliz les proporcionaba pronto -
se disipo, porque repentinamente la-temperatura ascendio, el dolor volvid a
reaparecer, y entonees si se hizo perceptible con entera claridad un soplo hacia
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la parte superior del costado derecho; el mismo tratamiento se aplico, y los sin-
tomas desaparecieron para reaparecer al cabo de cuarenta horas en el pulmon
izquierdo, donde se presentaron los mismos sintomas, la fiebre con aspecto
tifoideo, sudores copiosos, soplo, y ademas el estertor crepilante de vuelta.
Se tratd al enfermo por la quinina, y los sintomas desaparecieron: se-creia ya en.
via de curacion-al enfermo, cuando de nuevo se quejo de fuerte.dolor en el
hipocondrio, dolor que se exageraba por los movimientos, y cuya intensidad
era tal que en un movimiento que el Sr. Lavista obligd & hacer'al enfermo, se
vi6 proximo 4 espirar; la morfina no logré dominar- dicho dolor: s6lo se mi-
tigo con la inmovilidad absoluta del enfermo, que.se mantenia acostado sobre
el lado izquierdo, evitando cuidadosamente todo movimiento; la temperatura
no paso de 38°; se repilio el tratamiento por las inyecciones de bromhidrato
de quinina, y el paciente esta ya en convalecencia, quejandose tan solo de dolo-
res. contusivos en todo el cuerpo: la respiracion se verificaba con toda libertad y
la temperatura era normal. - La marcha anémala gue ésta siguid durante el curso

-de la enfermedad puede ser atribuida & la intoxicacion palustre, y si este en-

venenamiento tenia bajo su dependencia la inflamacion pulmonar, esto seria
un argumento en favor de la teoria que considera 4 [a neumonia, no como una
flegmasia franca, ocasionando un eslado febril, sino como una fiebre infecciosa
de localizacion pulmonar. Pone, pues esta-cuestion al debale, para que sea dilu-
cidada por los socios.

El Sr. REYES expone que no es esta la primera vez que en la Academla se’
refieren casos de neumonias palustres; que ya varias veces se ha puesto esta
cuestion a debate. Enel caso particular que el Sr. Bandera acaba de comunicar,
cree que el diagnostico del Sr. Lavista estuvo perfeciamente autorizado por la
marcha rara que la temperatura siguid y confirmado mas tarde por el trata-
miento. - Tanto mas comunes son las neumonias palustres, cuanto que en virtud
de la constitucién médica reinante, se ve la tendencia que toman las enferme-
dades 4 revesiirse de las formas del impaludismo.

No habiendo quien tomarala palabra sobre el punio cientifico 4 dlscusmn el
Sr. Presidente la concedié al Sr. Reyes para tratar del programa del aniver-
sario.

El que suscribe recordo los turnos de lectura para la proxima sesion.

Se levanto la sesion 4 1as ocho y diez minutos de la noche. Asistieron 4 ella
los Sres. Altamirano, Andrade, Bandera, Caréaga, Labadie, Lugo, Olvera, Or-
tega Reyes, Parra, Pefiafiel, Reyes, Sanchez, Semeleder, Soriano, Villalobos y
el primer secretario que suscribe.

Se excusaron los Sres. Cordero y Saun Jaan.

J. R. IcAza.



