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Sesién del 29 de Mayo de 1912

Dr. Ulrich—Comunica el interesante hecho de que parece
que ya se ha logrado realizar 8l cultivo de la spiroqueta pélida
de Shaudin, en suero coagulado de caballo. Basta sembrar el
producto sifilftico en dicho suero, y abandonarlo por tres o cua-
tro dfas, a la temperatura de 37 grados, para que los gérmenes
se multipliquen. Con esto se abre, pues, una nueva via a la sue-
ro-terapia de la sifilis y también a su diagnéstico.

Dr, Cicero.—Dice que va a comunicar un cago clfnico curio-
80, referente a la dermatologia. Se trata de un hombre adulto
de 25 afios de edad, que prezenta una dermatosis generalizada
eritemato-veeiculosa, y principalmente radicada a nivel de la
cara interna de los muslos, del vientre, pliegue de ambos codos
y huecos popliteos. El paciente presenta pequefias vesiculas go-
bre un fondo eritematoso, reacci6n febril moderada, poca come-
z6n, ;La causa?

En los antecedentes no se descubre que haya habido excesos
de comidas, tampoco la accién del calor intenso o prolongado
puede ser invocada, pues aun cuando el paciente ha trabajado
en la fragna, ya hace tiempo que no ha tenido ese ejercicio; no
ha habido abundantes transpiraciones, ni alguna fiebre erupti-
va, tampoco aceion medicamentosa deleterea ha ejercido su
accibn. .

Pura y eimplemente se trata de un eritema febril, generali-
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zado, de origen alimenticio. Le fué administrado al enfermo un
purgante, se le puso en reposo y se lé prescribi6, adem#s, el uso
de polvos inertes como tépico, y con estos medios ge obtuvo el
alivio del paciente. Hardy sefiala como cardcter de los eritemas
propiamente tales el no ser poli~morfos, y su localizacién més
frecuente es en la cara, brazos y dorso de las manos.

Dy, Armendaris.——Se refiere a los experimentos efectuados en
vista de la curacidn del cAncer de log animales. Se recordari que
ya Wasserman habfa usado el telurato de sodio. Algdn experi-
mentador ampli6 los experimentos, logrando curar tumores can-
cerosos de los ratones. Aun cuando este resultado no ha podido
ser conseguido en el hombre, los resultados obtenidos en los ani-
males son muy alentadores para proseguir las experiencias em-
prendidas, tanto més, cuanto que se afirma que la sustancia me-
dicamentosa puede ser aplicada con eosinag, no solamentzs en
Inyeccibn, sino también ingerida.

Dr. Castaiieda.—Comunice un caso clinico de su préctica. Se
trata de un individuo, médico de profesién, sin antecedentes de
importancia, pues 86lo acusa constipacién y accidentes]de dis-
pepsia, que él mismo se trataba por los mediss habituales acon-
sejados. Una noche ginti6 dolor intenso y angustioso en el hi-
pocondrio derecho, para combatir el cual, se le inyectaron dos
centigramos de morfina, Jos cuales no bastaron para quitar el
dolor, recurriéndose entonces al cloroformo. En la exploracién
se encontrd localizado el dolor a nivel del vértice del dngulo
formado por el borde del recto anterior y el borde costal del
mismo lado. Habja defensa muscular y sensacién objetiva de
macizes y resistencia. El dolor, que con el cloroformo habfa ce-
dido, se presentd al dfa siguiente con la misma intensidad, acom-
pafiado de alguna moderada reaccién febril, y pulso a 1¢0. No
hay nduseas ni vémitos. Considerando grave la situacién, soli-
citd el auxilio de otro compafiero, reuniéndose hasta tres médi-
cos para discutir el diagnstico, que para el que habla fluctuaba
entre obstruccidn estercoral del intestino, cblico biliar y apen-
dicitig, partiendo de lo menos a lo més probable. Se decidi6 ope-
rar, abriendo &l vientre por la fosa iliaca, para ascender y hacer
investigaciones en el colon y las vias biliares. Al practicar la
abertura del vientre segiin una lfnea paralela al recto externo,
se abri paso una serosidad muco-purulenta, no fétida El apén.
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dice, que estaba lleno de pus, fué resecado, y se terminé la in-
tervencién, en la creencia de que se trataba s6lo de una apendi-
citis, y que el mal qugdaba conjurado con lo hecho. Por lo pron-
to el enfermo sintié gran alivio a sus males, pero después el
enfermov empeord, entrando en un estadn angustioso, y eon un
conjunto de accidentes que hizo penear eén la presencia de un fo-
co alto, pues el cuadro no era apendicular Al dfa siguiente se
encontr6 el apdsito empapado en bilis fluida, lo que, obligh a
poner un tubo de canalizacion, por el cual escurrié cerca de un
litro de liguido que se crey6 era bilis, por més que el anilisis
no reveld la presencia de pigmentos biliares ni de colesterina.
El liquido se agoté por fin, con formacién de una fistula. Creo
que se tratd de una colecistitis latente, que estalldo después.

Dy, Hurtado.—Se reflere a las peritonitis peri-hepéticas de
Dieulafois. El método sintético lo ha llevado a afirmar que a
menudo, las infecciones apendiculares parten de Ia zona baja,
y entonces hay que resolver este problema. jSon infecciones ge-
nerales con localizacién posterior?

Relata el caso de una sefiora artritica que present6 un cua-
dro semejante al del I}r. Castafieda, y en la cual coineidi6 la
aparicion del sindromo apendicular, con la retencién mens-
trual. Los hechos como el del Dr. Castafieda se repiten con
cierta fhgeuencia. La lesiébn comienza arriba, propagindose ha-
cia la parte inferior después. A veces quedan distanciados los
dos focos, llendndoze el istmo por los exudados. Es muy distin-
ta una apendicitis clésica primitiva, de una secundaria a un
foco alto. Generalmente estas gon de un pronéstico més benig-
no.

Grande ayuda presta al diagnoéstico de estos casos de verda-
dera dificultad, el recurrir a los hemo—cultivos en placas o tu-
bos y }a rebusca cuidadosa de la hiperleucocitosis. Hoy es pre-
ciso, ya, hacer el diagnéstico de la especificidad de las apendi
citis. Bien sabido es que con la denominacion de infeccion in-
testestinal se amparan muchos falsos diagnosticos.

Dr. del Raso.—No hay contradieidn entre los datos del anéli.
sis practicado del liquido, en el caso del Dr. Castafieda, y la
suposicion de que se hubiera tratado de una colecistitis latente
con obstruceidén del canal cistico, pues la bilis, en este supuesto
debi6 haber perdido, no solo sus caracteres macrosedpicos, gino
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también su composicién quimica debié haber cambiado radical-
mente, hasta el grado de no encontrarse los elementos caracte-
risticos de la bilis, como son log pigmentos biliares.

Dr. Qgtofieda.—Insiste en algunos detalles interesantes a
propdsito de su caso. No hubo icteria. Las materias fecales
giempre tuvieron color. Por Jo cual afirma que no hubo obs-
truceidén del colédoco, sino del canal cfstico, coincidiendo con
una peri-colecistitis. A propésito de las npendicitis, dice haber
tenido ocasi6bn de observar muy numerosos casos. Recuerda ha-
ber visto operar al Dr. Lorenz, de Viena, a una sefiora en apa-
rente estado de salud, por apendicitis de urgencia, s6lo por los
caracteres del pulso a los que e da gran importancia como sig-
no prondstico. En la curacién se extirp6 un apéndice que esta-
taba a punto de estallar, al grado de que segtn el operador, si
la operacién se hubiese practicado algunas horas més tarde, la
enferma habria sucumbido.

Dr. Hurtado.—Le parece de més interés el determinar la
tensién arterial que limitarse a observar los caracteres del pul-
g0, v esto no 86lo en la apendicitig, sino en cualquiera infeccitn.
Cuantas formas gangrenosas se han podido diagnosticar de este
modo! Tiene también una significacién importante la disocia-
cion entre las cifras del azoe y de los cloruros.

E. pEL Raso.



