ACADEMIA N.DKE MEDICIN A.
Sesién del 27 de Mayo de 1908.

PREEIDENCIA DEL S8EROR DOCTOR DON JOBE TERRES.

UN caso DE NEUMON{A INTERMITENTE.—OTRO DE HIDRO-ENCEFA-
LO-MENINGOCELE.

Dr. Manuell.—Voy 4 referir un caso de neumonia, que me ha
parecido interesante y digno de ser comunicado 4 la Academia.

Advierto que por haberse presentado en un nifio, pariente
mfo, tuve oportunidad de observarlo, desde el prineipio, can to-
dos sus detalles. No cansaré, sin embargo, con todos ellos la
atencién de los sefiores académicos; y me limito 4 relatar lo que
en mi concepto ha presentado el cago de més importancia.

Un nifio de dieciséis meses de edad, y en estado de cumpleta
salud, después de haber estado contento y jugando toda la ma-
fiana, empieza 4 manifestarse malhumorado y triste al medio
dia; el pap4 lo siente un poco caliente, le pone el termémetro,
y encuentra que marca éste 38 grados. Dos 6 tres horas més
tarde la temperatura del nifio llega 4 40 grados; el puleo late
130 y las respiraciones gon 50 por minuto. Este estado persiste
ol resto de la tarde y casi toda la noche.

En la madrugada del dfa siguiente se presenta sudor abun-
T. TV.—40,
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dante y la temperatura baja 4 la normal, quedando un poco al-
tas, sin embargo, las cifras correspondientes al pulso y sobre to-
do 4 la respiraci6n: 110 y 38, respectivamente. Casi & la misma
hora que la vispera comienza de nuevo 4 ascender la tempera-
tura, llegando en la noche de este segundo dia 4 40 grados y
medio, con 155 pulsaciones y 58 respiraciones.

En lag primeras horas de la mafiana del dfa que sigue, vuel-
ve otra vez el termdémetro 4 bajar 4 37 grados, previa aparicién
de sudores; estando entonces la cifra del pulso representada por
120 y la de la respiracién por 44. Poco antes de medio dfa prin-
cipia el nuevo ascenso térmico, el cual, entre siete y ocho de la
noche llega 4 41 gradog, con 180 pulsaciones y 100 respiracio-
nes por minuto. En este dia se han podido ofr la respiracion
ruda y soplante y algunos estertores subcrepitantes en la base
del pulmén izquierdo, encontrandose ligera submatitez en la
misma regién.

Los cuarto, quin‘o y sexto dfas, la marcha de la enfermedad,
por lo que se refiere & las curvas térmica, esfigmica y respira.
toria, puede decirse que astuvo calcada en la de log tres prime-
ros dfas. Los descensos térmicos matinales siguieron acompa-
fiAndose de sudores abundantes, y siempre se verificaron répi-
damente: en una 6 dos horas. El més notable fué &l de la ma-
nana del cuarto dia, por la mayor oscilacién de la temperatura-
40 grados 8 décimos 4 las cuatro de la mafiana; 36 grados 9 dé-
cimos 4 las seis; 6 sea una baja de 3 grados y 9 décimos en dos
horas. Estos perfodos de apirexia no trajeron nunca un descen-
so paralelo del pulso ni de las respiraciones. Desde el cuarto dia
se pudo ofr el goplo en la regi6n enferma, con bastante claridad,
La tos, seca y muy rara al principio, ee hizo netamente flemosa
y un poco menos rara en los dos Gltimos dias.

La remisién de la temperatura en la mafiana del séptimo dia,
marcd la terminacién del proceso heumoénico. Vale la pena de
gefialar, como fenémeno critico, la presentacién de cuatro eva-
cuaciones diarreicas, abundantes. El enfermito tomé el aspecto
del convaleciente: renacié en él el apetito que habfa perdido
casi en totalidad, recobré su buen humor habitual y el termé6-
metro sefialb en este dia y los tres siguientes cifras inferiores 4
37 grados, habiendo bajado el pulso & 85 y las respiraciones
4 24.
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El tratamiento consistié exclusivamente en bafios calientes,
durante los perfodos febriles.

Pasados los tres dltimos dias citados, la calentura volvié 4
encenderse, revistiendo de nuevo la forma intermitente, y vol-
viendo 4 alcanzar cifras superiores 4 40 grados; si bien los nue-
vos accesos febriles fueron de menor duracién que los primeros.
Al mismo tiempo, en la regién correspondiente al foco neumb-
nico, el ruido de percusién fué obscureciéndose cada dia, hasta
presentarse una zona de matitez completa, que me hizo diag-
nosticar un derrame pleural enquistade. Una puncién capilar
practicada 4 los ocho dias del principio de este nuevo proceso
febril, permitié extraer con la jeringa de Pravaz un centimetro
ctibico de un liquido bianquecino, turbio y muy fluido, que pa-
recia ealir trabasjosamente, como si se tratara de una coleccién
escasa de liquido. Esto me indujo 4 no intentar una puncién
evacuadora, y & esperar la resolucién espontinea de la nueva
forma del proceso patolbgico.

Tres dfas més tarde ces6 todo movimiento febril. En la ac-
tualidad—van como ocho diss més—el estado del nifio es ente-
ramente satisfactorio; y todo hace pensar que muy pronto esta-
rh tan rozagante como antes. El tratamiento de esta segunda
fase de la enfermedad se redujo 4 la administracién diaria de
cincuenta centigramos de salicilato de sodio.

El interés del caso que acabo de relatar reside, como puede
verse, en el hecho de ser de los & que me he referido en un tra-
bajo reciente que presenté 4 esta Academia; en los cuales, se
est4 expuesto & desconocer ]a neumonfa del nifio, cuando no se
piensa en ella desde luego. Reside, asimismo, en que habiendo
gido observado en esta ciudad, es decir, fuera de toda influencia
palddica, pertenece la observacién 4 las muy contadas de 1a for-
ma de neumonia llamada intermitente, relatadas en el extran-
jero, y de las que seguramente es la primera que se da 4 cono-
cer en México.

Como ninguna persona usara de la palabra se concedi6 al Sr.
Dr. Sufirez Gamboa para otra comunicacién.

. Dr. Sudrez Gamboa.— Deseo comunicar un hecho de clinica
externa relativo 4 mi préactica personal en este sentido; se trata
de una nifia de 12 afios de edad, la cual lleva dos grandes tu-
mores en el crdneo, uno de ellos simula deberse 4 una falta de
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desarrollo del parietal y temporal correspondiente; pero en rea-
lidad se encuentran estos huesos proyectados hacia afuera, y
toma también parté el oecipital desde su protuberancia. Es cu-
rioso que este primer tumor comenzd 4 los cuatro afios de su
edad, y fué aumentando al grado de que hoy mide un tamafio
igual al de la cabeza de esta nifia. Realmente creo se trata de
Hidro~Encéfalo-meningocele en el cual toman parte los elemen-
tos indicados por su designaci6n, es 4 saber: la parte anterior
del l6bulo frontal izquierdo, las meninges y la hidropesia del
ventriculo lateral. Lo curioso es el volumen alcanzado y el es-
tado de loe huesos adyacentes. Existe en la misma enferma otro
encefalocele debido aqui & la falta de desarrollo de la érbita;
éste ha producido exoftalmia. El segundo tumor sf tiene en to-
do las circunstancias habituales 4 ellos. En cuanto al primero
que he descrito, llama la atencién haya comenzado su desarro-
llo 4 los cuatro afios de edad, y adem4s, es notable la tolerancia
establecida en su sistema nervioso en cuyas funciones no pre-
senta la menor novedad.
Docror Loarza.



