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Acta nam. 33.
SESION DEL pia 25 DE Mavo DE 1868,

(Presidencia del Sr. Dr, Lavista.)

‘Discusidn acerca de la neumonia.

Er Sk. Dr. Toussaixt dijo: que.en su concepto debia recordar-
se algo de la patologia de la neumonia antes de discutir su mejor
tratamiento; que un punto que considera muy importante es el de
la divisidn de las pulmonias con arreglo 4 los estudios anatomo-—
bacteriolégicos, prescindiendo de las modalidades que presentan en
los alcohélicos, en los ancianos, ete., etc.

La neumonia fibrinosa es una sola, tanto bajo el punto de vista
anatémico como etioldgico, pues.en la actualidad estd perfectamen-
te demostrado que es debida al neumococus de Fraenkel.

Antiguamente se le llamaba neumonia lobar; pero este término
es criticado con justicia, porque hay muchos casos en que todo un
pulmdn es invadido,

El término de fibrinosa es mas aceptable; pero es todavia mejor
el de crupal, por las grandes semejanzas que tiene con las inflama-
ciones de esta especie.

En la neumonia tipica, fibrinosa, la superficie de seecién - del pul-
mén presenta un aspecto granuloso, el que es debido 4 Ia retraccién
de las paredes eldsticas de las vesiculas sobre el exhudado, mientras
que en las atipicas dicha seccién es lisa 6 ligeramente granulosa,
porque.la fibrina exhudada es muy poca y ain algunos autores di-
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cen que no se encuentra. En estas formas de neumonia se observa
una infiltracion de celdillas emigrantes.
Estos detalles anatémicos fueron mostrados 4 los Sres. Académi-

cos en unas piszas anatomo—patologicas del Hospital de San An-

drés, que presentd el Sr. Dr. Toussaint,

Este Sefior continué diciendo: que en los ejemplares de neumo-
nia fibrinosa puede verse que un poco mds lejos del foco neuméni-
co, las vesiculas son permeables, y que no existe edema colateral
ni en el pulmén enfermo ni en el opuesto.

Cuando se le encuentra, es debido 4 efectos post moriem & 2 al-
guna lesién cardiaca que dificulté la circulacién.

Hasta hace algunos afios se creia que el primer fenémeno en el
proceso histolégico de la neumonia, era la dilatacién de los vasos, al
que seguia la exhudacién y la coagulacién del exhudado; hoy se ha
visto que el ptimer fenémeno es la alteracién del epitelio, y después
las perturbaciones circulatorias y el exhudado hemorrdgico.

Entre las neumonias atfpicas tenemos la asténica, en la que etio-
légicamente se distinguen muchos agentes infecciosos, entre ellos
el neumococus de Fraenkel, lo que niegan algunas auteridades, Otra
forma que pudiéramos considerar, es la que se observa en la influen-
za, y se crée generalmente que el bacilus de Pfeiffer prepara el te-
rreno al neumococus.

EL Sr. Dr. Norieca espuso: que le parecian muy interesantes
los detalles referidos por el Sr, Toussant, y recordd que Sigler dice
que 4 cuatro gérmenes es debida la produccién de la neumonia fi-
brinosa; el bacilus lanceolado, el neumococus de Fraenkel, el strep-
tococus y diplococus.

Lament6 que el Sr. Toussaint no hubizse tratado la cuestion re-
lativa al tratamiento, pero hasta hoy, dijo, la verdad es que poco
se ha adelantado en los ensayes emprendidos para combatir el agen-
te patégeno de la neumonia, pues parece que no han dado resultado
las inyecciones antisépticas hechas en la traquea ¢ en el sitio del
mal.

Respecto de la seroterapia, tampoco ha tenido influencia en el
tratamiento de la neumonia, y desea saber si en el Hospital de San
Andrés se han hecho algunos estudios en este sentido.

- El crée que en la pulmonfa hay edema colateral en el pulmén
del lado opuesto al enfermo. Esto le parece tedricamente muy ra-



Gacera Mepica pE MEexico. 249

cional, porque siempre que se suprime de cualquiera manera la cir-
culacién en un drgano, afluye la sangre al-homélogo en mayor can-
tidad. Si se liga, por ejemplo, la arteria de un rifién, ird mds san-
gre al otro; cuando se hace la castracién, recibe mayor cantidad de
sangre el testiculo que se deja.

La observacién anoya estas ideas, puesen cinco casos de los que
tomd nota en el Museo Anatémico—pafo_légico de San Andrés, se
observé con la hepatizacidn de un pulmén, la congestién en el del
lado opuesto,

Respecto del modo de obrar de la'sangria, insistié en que ade-
mds de la accién que pueda tener aumentando la proporcién relati-
va de los gldbulos blancos y favoreciendo el fagocitismo, debe de
tener una accién mecdnica porque su efecto es inmediato; la con-
gestion cesa inmediatamente, y el enfermo experimenta desde lue-
go un grande bienestar, Comprende que después de esta accién
benéfica queda agotado el organismo; asi es que no puede recomen-
darse la sangria en todos los enfermos. "

Er Sr. Lavista dijo: que para no perderse en incidentes, conven-
dria fjar los puntos 4 discusién y propuso que se trataran estos:

19, (La neumonia es un proceso flegmadsico?

2% ¢Este proceso es simple 6 especial?

3°. (Es semejante al de otros érganos?

(Qué factor le ocasiona?

5.0 iNecesita un tratamiento especial?

Aludiendo 4 lo dicho por el Sr. Noriega respecto 4 la serotera-
‘pia en la neumonia, dijo: que en los archivos de Medicina constan
‘los notables resultados que se han obtenido en el laboratorio de N4-
poles con el empleo del suero antineumodnico; se han curado un

95 p 8 de los enfermos; antes del tercer dia baja la temperatura

y la resolucidn se verifica con mucha rapidez.

En el Museo Anatomo—patoldgico no se han hecho todavia estos

_importantes estudios, porque ha tenido que pasar por todas las vis-

cisitudes propias de las instituciones nuevas; pero espera que pron-
to se tendrdn sueros especiales, y por nosotros mismos podremos

juzgar de sus efectos.

Er Swr. Dr. Tounssaixt dijo: que estaba de acuerdo con Ias ideas
expresadas por el Sr, Lavista respecto al orden que debe seguirse
-en la discusion; y en cuanto a lo dicho por el 5r. Noriega, manifes.
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t6, que no le parece pueda compararse el hecho de la suspensién

de la circulacion en un drgano por efecto de una ligadura, con la
exhudacién y coagulacién de la sangre en una porcién del paren-
quima pulmonar. Acerca de las notas recogidas por el Sr. Noriega
en el Hospital de San Andrés, de hepatizacién de un pulmén y
edema del otro, considera que éste vino después de la muerte: si asi
no hubiera sucedido, no se comprenderia cémo pudieron vivir estos

_enfermos desde el perfodode la hepatizacién roja hasta el de fa gris,

EL Sk, Dk, NORIEGA repiti6: que siempre que hay un obstéculo
en lacirculacién de una arteria, viene la congestién colateral; y que
en la pulmonia, al hacerse la exhudacién, tiene que disminuir el
calibre de los vasos por compresion exterior.

J. R. Icaza.

Acta num. 34.

SESION DEL Dia 10 DE JUN10 DE 1898.

(Presidencia de los Sres. Dres. Ruiz y Lavista.)

Lectura por el Sr. Dr. Ramos referente & un caso de ce
guera por causa nerviosa.— Discusion.—Lectura por el
Sr. Dr. lglesias, acerca de un hecho de placenta pre
via.—Discusién.

EL Sk. Dr. Ramos leyé su trabajo de turno intitulado: "Breve
nota sobre la ceguera histérica.n

Er Sk Dr. CHAvez, después de felicitar al Sr. Dr. Ramos por
su trabajo, dijo: que también habia tenido la ocasion de observar
en su practica algunos casos de ceguera en personas simplemente
neurépatas, sin que pudiera decirse que fueran histéricas.

En algunas ha notado, ademds de la pérdida de la vista, pertur-

Bacién de las funciones de los musculos del ojo, como estrabismo

convergente y miosis,
Refirié un hecho que fué conocido por varios médicos y aiin por



