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Medicina

TAPIA (M.): Contribucién al estudio de la meningitis tu-
berculosa, con especial referencia a su relacion con ‘las for-
mas andtomo-clinicas de la tuberculosis pulmonar. Los pro-
gresos de la Clinica. Ntimero 222.

La meningitis tuberculosa no es una enfermedad de la in-
fancia. Ocurre con esta afeccion lo que con el sarampion,
que siendo precoz el contagio se adquiere ficilmente en los
primeros afios de la vida, pero el organismo indemne puede
padecerla en cualquier momento.

La curva de edad de la meningitis guarda estrecha rela-
cion con la evolucién de la infeccién tuberculosa.

Los momentos correspondientes a los llamados 1.2 y 2.° pe-
riodos de la clasificacion de RANKE, son los que dan mayor
proporcién de casos de meningitis. Pero en una proporcién no
despreciable aparece como localizacién de una generalizacion
tardia.

En Espafia es frecuente la meningitis tuberculosa en eda-
des avanzadas, especialmente en adolescentes y jovenes adul-
tos, entre personas que habiendo pasado su infancia en el
ambiente rural, se incorporan tardiamente a ntcleos de po-
blacién. Este hecho puede, sin duda, atribuirse a que las con-
diciones de vida en el campo hacen que no adquieran su pri-
mera infeccién, que es recibida cuando viven en ambiente
contaminado. :

En nuestro pais no pacere observarse relaciéon alguna entre
la aparicion de la meningitis tuberculosa y las variaciones
estacionales.

La via de propagacién del germen es, en la generalidad
de los casos, la sangufnea, inicidindose casi siempre la lesién
en los plexos coroides (forma plex6gena) y muy frecuente-
mente también en las meninges y en los plexos (forma plexo-
meningea).

No se puede en la actualidad precisar si existe alguna cau-
sa predisponente que explique que en unes casos de genera-
lizacién del proceso tuberculoso se presente meningitis y en
otros no. La influencia de ciertos factores (sobrecarga fun-
cional, traumatismos, etc), asi como de diferencias anatémi-
cas, la consideramos de un escaso valor.

Aunque no se puede negar la condicién predisponente a la
generalizacion de un proceso tuberculoso y, por tanto, a la
meningitis, de ciertas enfermedades infecciosas (sarampion,
gripe, etc.), nos inclinamos a pensar que dos de ellas (fiebre
tifoidea y melitococia) consideradas como muy importantes
en este sentido. no tienen influencia alguna.

Las particularidades evolutivas del proceso inflamatorio
meningeo son debidas, mas que a la naturaleza del proceso,
a las condiciones anatémicas de los 6rganos sobre los cuales
asienta.

Aunque la meningitis tuberculosa puede curar, la propor-
cion de casos de evolucion favorable es tan pequefia, que en
la actualidad, podemos asegurar un prondstico fatal ante el
diagnéstico de esta enfermedad.

No existe en la actualidad ningin tratamiento eficaz de
la meningitis tuberculosa.

Las punciones lumbares repetidas ejercen una accién fa-
vorable sobre el curso de la meningitis.

T.a premunicién en la infancia con vacuna B. C. G. es el
tinico medio de disminuir la mortalidad por meningitis tuber-
culosa en el grupo de las debidas a la infeccién primaria y
generalizacién precoz, y asimismo en las generalizaciones

tardias por reinfecciones enddogenas. Probablemente no in-
fluira para nada el tanto por ciento de casos debidos a gene-
ralizaciones tardias de procesos de reinfeccién exdégena.

LUCENA (J. M.): Sifilis vesical. Revista Médica de Bar-
celona. Mayo 1930.

1.2 La sifilis vesical, entidad nosoldgica que en la actua-
lidad no puede ni debe ponerse en duda, no es tan rara como
cominmente se cree, por pasar desapercibida o confundida
con otros morbosismos, debido a su sintomatologia polimorfa
y simuladora y a la falta de signos patognomonicos sufi-
cientes.

2.2 Puede observarse en la vejiga, la sifilis secundaria,
no admitida por algunos autores; pero los casos publicados,
los de la casuistica de esta tesis y mdas ain, los resultados
que hemos obtenido en cistoscopias sistematicas en enfermos
con lesiones en actividad de la piel o las mucosas, dan sufi-
cientes pruebas para afirmarla. La lties terciaria es la mas
frecuente y la mas conocida. La esclerosis inicial, a pesar
de las observaciones de Vidal de Casis y Ricord, compren-
sibles en su época, no puede aceptarse, por no ser posible el
chancro duro de la uretra a mas de 5 cm. del meato. La
parasifilis, de manera indirecta, por intermedio del sistema
nervioso, puede dar manifestaciones en la vejiga.

3.2 Los sintomas de la sifilis vesical no tienen nada de
caracteristicos, correspondiendo a los de las cistitis aguda o
crénica v tan sélo la hematuria aparecida solapadamente y
progresiva no respondiendo a otros procesos, parece ser el
signo mas corriente y tipico de las formas terciarias.

4.» T.as lesiones propias de la sifilis vesical secundaria, los
gomas, las tulceras, los papilomas y las cieatrices; las de la
parasifilis, las trabéculas, la rigidez de los orificios uretrales
y la hipertrofia del ligamento interuretral.

Ademas de estas lesiones, que podriamos llamar tipicas,
pueden observarse en la vejiga sifilitica, casi toda la gama
de imdgenes cistoseopicas.

5.2 El diagnéstico de la sifilis vesical es de presuncion,
la cual se base en

1.2 La anamnesis.

290 Tia coexistencia de lesiones evidentes de sifilis.

3. El fracaso obtenido con los tratamientos habituales.

4° Tas hematurias que no respondan- 4 procesos vesica-
les conocidos.

5. La comprobacion de lesiones tipicas al parecer, en la
vejiga.

6.c Las cistitis sin microbios en sus orinas.

7. El contraste entre dolencias mas o menos graves y un
estado general satisfactorio.

6.4 Serdn elementos auxiliares para el diagnéstico en la
ltes vesical, la cistoscopia, los rayos X, el laboratorio y en
especial el tratamiento especifico de prueba, al que se recu-
rrird en los casos dudosos por ser medio rapido, inccuo y
de facil aplicacién.

7.2 Clinicamente, ademas de las formas agudas, subagu-
das y croénicas ya conocidas, nosotros creemos necesario afia-
dir las sintomaticas y las discretas que se presentan sin
sintomas o es necesario insistir con el interrogatorio para
patentizarlas.

8.2 La evolucién en las formas secundarias es benigna e
inclusive a veces curable espontineamente; en las formas
terciarias por el  contrario es progresiva, pudiendo invadir
hacia los planos profundos y ser causa de perforaciones y
fistulas.

9®* EI tratamiento mejor es el especifico, asociado tan
s6lo al local en casos de complicaciones o de infecciones so-
breafiadidas.




