Acta NuMmEeEro 35.

Sesidnfdel 5 de Junio de 1912

Dr. Escelona—Comunica el siguiente caso observado por é1
en el pabellén 17 del Hospital General. Se trata de una enfer-
ma de 65 afios de edad, que lleva 5 meses de padecimiento, cu-
yas principales manifestaciones han coneistido en nfuseas, v6-
mitos, escasa diarrea, de color moderado las evacuaciones, icteri-
cia y abultamiento del vientre, orina escasa de color rojoobseuro,
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tifiendo las ropss en amarillo. El andlisis de este liquido reve-
16 la presencia de urobilina bn exceso, y de pigmentos biliares,
sobre todo, biliverdina. Exzaminando el vientre se nota abun-
dante ascitis, con derrame libre en gran parte pero no en toda
la cavidad. Con el transeurso del tiempo, el liquido aumenté al
grado de que la presién causada por él, obligh a puncionar, ex-
trayendo parte de &l, en cantidad suficiente para quitar la mo-
lestia. La evolucién de la enfermedad, no presentt accidentes
dignos de menci6n, si no es el término que fué la muerte.

En la necropsia no se encontr6 el higado con alguna lesi6n
explicativa de los fenémenos observados, pues no habfa cirrosis
hipertréfica biliar, ni infeccidn de las vias biliares. En el peri-
toneo se hallaron muchas adherencias parietales y viscerales.
En el pincreas se encontré un tumor cuya naturaleza esti en
estudio actualmente, desarrollado principalmente en la cola del
brgano, pero invadiendo todo 8], y ain los cercanos como el ri-
fibn y el intestino delgado, obstruyendo el canal cistico y algo
el rolédoco. La vesfcula biliar estaba llena deligquido. Conclu-
8i6n: Tumor pancredtico que caugé la ictericia por compresién
del colédoco, y la ascitis por compresi6n de las cavas y de la
porta. Como curioss, sefiala la ansencia de azficar en la orina.

Dr. Terrés.
el examen anatomo-patolégico.

Dr. Escalona.—Las adherencias lmpldlelon extraer todo el
6rgano.

Dr. Terrés.—Lo lamento, pues muy (til habria sido saber si
en el phncreas existian elementos normales Ks sabido que en
las lesiones pancreiticas, se observa la diabetes, cuando las
partes del 6rgano se encuentran atacadas.

Dr. Escalona —Aunque no puede afirmarlo terminantemen-
te, pues para esto es necesario el examen competente, s recuer-
da que a primera vista se podia identificar el te]ldo normal del
pancreas en gran parte de la viscera.

Dr. Carrillo.—Desea comunicar dos casos que ha observado
de meningitis cerebro—espinal. El primero concierne a un nifio
de 8 afios de edad, que preseaté el siguiente cuadro: perturba-
ciones digestivas, vomitos, reaccién febril moderada, estado se-
mi-inconsciente, algo de estupor, ligeras contracturas de la nu-
ca y de los miembros’y signo ‘de Koernig. La puncién raqui-
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dea, logré obtener 8 c.c. ds liquido turbio. Nosabe el resultado
del examen bacteriolégico, ni cuél serfa el término de la enfer-
medad, pues no volvi6 a ver al enfermito. Por esos mismos dfas
vid una nifia de 4 afios de edad con un cuadro clinico semejan-
te: vémitos, reaccion febril, ligeras contracturas, hiperestesia,
signo de Koernig. La dolencia duré 14 dfas, sin que pudiera
lograrge practicar la puncién raquidea ni inyectar el suero es-
pecifico. La nifia murié. Estos hechos tienen semejanza y en-
sefian que hay cue buscar cuidadosamente las contracturas que
son tan importantes para el diagndstico del mal y que a veces
no se presentan de modo franco.

Dr. Otero.—Relata el siguiente caso: Se trata de un nifio de
¥ afios de edad, convaleciente de tifo, que enferma nnevamen-
te. Ocurre a verlo y lo encuentra en posiciébn supiha, con la
nuca rigida, echada hacia atrés, la pupila dilatada, el pulso fre-
cuente, temperatura de 38.5. No hay signo de Stokes ni raya
meningea, pero si signo de Koernig. Por la parilisis vass—mo-
triz del carrillo izquierdo, presume exista una neumonia, y en
efecto, al examinarlo, encuentra un foco neuménico en el vér-
tice pulmonar derecho. Se le hace una puncién raquidea, extra-
yéndose un liquido transparente por cuyo examen descubre di-
plococcus de Talamdn y, cosa notable, espiroquetas, algunas
vivas. Existen ademés abundantes leucocitos mono-nucleares.
La presencia de las espiroquetas, le hace buscar otros signos de
¢{filis, encontrando dientes de Hutchinson y engurgitamiento
de los ganglios epitrocleanns, de la nuca y de las ingles. El tra-
tamiento especifico estaba pues indicado, y se ibstituyé en com-
binaci6én con la linfa anti-neumocbeeica.

A proposito del diagnéstico de las meningitis cerebro—espina-
les, actualmente puede hacerse faeil y rdpidamente, inyectando
liguido cefalo-raquideo a los cuyes, los cuales adquieren la do-
lencia cuando se trata de meningitis cerebro-espinal epidémica.
Parece que las otras formas de meningitis no producen este re-
sultado. Este medio es susceptible de practicarse por todo el
mundo, y es de interés sea conocido especialmente por todos
aquellos médicos que se encuentran alejados de los centros cien-
tificos, en donde Génicamente es posible tener instalados labora-
torios ad hoc. .

Dr. Hurtado.—En vista de la dificultad de obtener el suero



GACETA MEDICA DE MEXICO. 49

eapecifico de la meningitis cerebro—espinal, pues estd agotado
este producto, tal vez serfa bueno recurrir al método de Wright,
que ha utilizado ) que habls, en la neumocoecia y en los acei-
dentes blenorrdgicos. Se sabe cual es €] fundamento del método.
Del individuo enfermo se obtienen los agentes microbianos que
gon muertos por calefaccidn convehiente, e inyectados sus ca-
dfiveres, en niimero variable, desds 50,000, hasta dos millones
de bacterias. En el comercio existe el producto asi preperado
‘que podria ser inyectado en el tejido celular subcutdneo y atn
en las venas, pues no se atreverfa a inyectarlo en el raquis.

Relata en seguida dos casos de su préctica. El primero eon-
cierne a un enfermo con impermeabilidad uretral, en el que a
consecuencia tal vez de maniobras de sondeo, se propagd la in-
feccibn al vientre, produciendo una peritonitis gonocbecica. En
estas condiciones, le fué aplicado al paciente una primera in-
veccidn de suero antigonocdecico, con 59,000 bacteriag, retroce-
diendo la dolencia considerablemente. Repiti6 las inyececiones
cada vez més fuertes en ol tercero y quinto dfas, con las cuales
ge-obtuvo la curacibn, al grado de que, por ahorrar el precio de
un pasage del tren para ir al Hospital, en donde era curado
de su blenorragia, anduvo el paciente a pie unas doce calles sin
que se presentara algdn accidente.

En otro caso de su préctica se obtuvo con el mismo medio un
éxito relativo. La primera inyeccion elevd Ja temperatura a 40
grados. En vista de esto, no quiso proponer la segunda inyec-
cién, més exigiéndola el paciente, la puso, con elevacién de la
temperatura a 38.5. A los 10 dias se obtuvo un alivio relativo.

A veces no se encuentra el microbio especificc en las prime-
ras investigaciones, mas no hay que desesperar, y i que insis-
tir en la rebusca, pues hay casos en que hasta después de reite-
radas investigaciones, el meningococeus es encontrado. El ca-
réeter de la férmula citologica es de gran interés tanbién para
el diagndstico, pues da grandes luces la presencia de los poli-
nucleares y de las eélulas aracnoideas, que indican una reaccién
meningea franca.

A proposito del tratamiento, conviene inyectar el suero en la
regi6n donde predominan las lesiones. Cuando la infeccién ata-

«ca la regién cervical, se produce una polie—mielitis, como si la
infeccién se metiera dentro de la médula,
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Relativamente a ]a duracién de la dolencia, hay que potar
que a veces la enfermedad dura hasta dos afios, segiin opinién
de algunos autores. El no ha visto casos de tan larga duracién,
pero sf ha visto algunos pacientes, verdaderos cadéveres ambu-
lantes, a semejanza de los fakires indosténicos, llevar su infec-
cién durante largo tiempo.

Otro punto de préctica. El alivio que se obtiene con la ad-
ministraci6n del salicilato de sodio, es patente. Ya ha referido
algin caso.

Insiste de nuevo en el interés de hacer repetidas veces el exa-
men del lfquido cefalo-raquideo, habiéndole ocurrido no en-
contrar el microbio sino hasta la cuarta vez de buscarlo. Un
buen medio es el uso del 4cido 6smico, que ba empleado tam-
bién en la investigacion de los sedimentos urinarios. Por este
medio ha encontrado numerosos cilindros renales en orinas que
no los acusaban buscindolos por los medios habituales.

La numeracién de los elementos que contiene el liquido cé-
falo-raquideo también es de gran interés, asi como la determi-
nacién del grado de vitalidad de estos mismos, Io que se averi-
gua usando algunas gotas de aguas sucias de charcas, provistas
de algas, en combinacién con algunas gotas de orinas y del li-
quido cefalo-raquideo.

Dr. Otero.—Hace constar que sf puede existir }a meningitis
cerebro-espinal de gonococcus. En San Luie vié a un enfermo
a quien se habfa diagnosticado hemorragia cerebral. El pidi6
ge hiciera la puncién raquidea, extrayéndose algunos centime-
tros cbicos de lfquido purulento en el cual se comprobé la pre-
sencia de los diplococcus de Neisser. Posteriormente se descu-
bri6 pus uretral blenorrigico en el mismo paciente.

En el Hospital Civil del mismo San Luis, observé a una en-
ferma con meningitie cerebro—espinal, que eurd con lavados va-
ginales ad hoc, y suero anti-gonocéeceico.

Su estimado compafiero, el Sr. Dr. Monjaris, tuvo la idea de
aplicar el método de la desviacién del complemento, para el
diagnodstico de las meningitis cerebro-espinales, lo cual desea
hacer constar, por ser de justicia.

Dr. Terrés.—A nombre de la Comisién relativa, da las gra-
cias por las interesantes comunicaciones relatadas a propésito
de la meningitis cerebro-espinal; inas repite la siiplica’ ya he-
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cha por la comisién, acerca de que se sirvan avisar oportuna-
mente a cualquiera de los miembros de la comisién de cual-
quier easa gue tengan los sefiores Académicos, para que pueda
ger estudiado.

E. per Raso.



