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OBSERVACION, . "

DEL DOCTOR GU'lUERl\fO MÁltQlJEZ L., A QUE SE REFIERE, LA"
ANTERIOR COMUNIéACI6N

•

\ NUlo Oarlos EdGardo Gil, de seis meses de.edad,
de BogotA.! nacido a término (6 libras/de peso),bien '
conformado. La madre tuvo pretlez y ParlO normal~s.
Antecedentes hereditarios, sin impottancia; pasado'
patológico, ninguno. Fue criado al pecho hasta los tres
meses, 'tuégo siguió una álimentación mr'xta, alter·
nando el pecho con tetero de leche terciada. " ,

Enfermedad .actual: hace cinco dtas, 'estando él
nitlo en completo estado de salud, notó la madre muo

. ,- /"

cho desg~no en él, tanto del tetero como del pecho,
un poco menos de ellte último; al día tMgui~nte, des·
pués de tomal'el tetero, tuvo un fuerte vómito, el
cual siguió 'con alguna frecuencia y más o mimos abun
dante, siempre alimentic\o; también sobrevino dia.
rrea. Al medio día consultó a uno de nuestros facul·
tativOEl,quien encontró al nido atacado de una toxiin
fección gastrdintestinal y ordenó el tratamiento con
v~nierite (dietahídrica, derivación int~8tinaJi etc.).'
Al día siguie'nte fóe llevado al m·i,tübofacultativo,
quien observó notable mejoría ,enlo8sfntomas gaptro
intestinales 1ordebó la realimentacíÓn gradual. Al
tercero día recayó el niilo con gran pó~tración, vóóli
to incesante y enfriiuriientogeneral. En ~8te estado
fue trafélo a mi consulta: encontré un niilo sumamen·
te en1iaqu~ido, extremadamente pA.lido,frio; la'tem·
perll.tura no .alcanzaba a 36°} ojos hundidos, secos,
labios cianosados;muy postrado; deposiciones diarrei·

~cae de color verde amariUosas, cortadas, ,frecuentes,
pero no fétidas.

Oomo mi co1ega aoterio,r, .consideré qu~.se tra
taba en este cUfi de una toxiinfecc:ión gaBt~ointéS·

\
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tina! aguda, de esa forma que Eserick llama cólera
gástrico, y prescribí de nuevo la dieta hfdrica, una
poci6n antiemética de Riviere y la aplicación in-
mediata de 75 gramos de suero Hayem; bados calien·
tes, etc. etc. Al día siguiente las manifestaciones del
estómago habían mejorado notablemente, pero el nido
se quejaba mucho; al menor movimiento lanzaba gri.
tos agudos de dolor, y ya la madre había nota"do que
el nifio "estaba como tiesito." En efecto, comprobé
al examen la rigidez de la nuca, después de repetir
por varias veces los movimientos deflexii>n; los miem·
bros más bien estaban flojos; ese día le apareció tie
bre (380 de temperatura). Le apliqué una inyección
de electroargol. Al siguiente día, quinto de la enfer
medad, los síntomas espasmódicos habían aumenta·
do; ya los miembros superiores e inferiores se presen.
taron contracturados, la rigidez o signo de la nuca.
era completo, los ojos desviados, etc. etc. Repetí la
inyección de electroargol; prescribí calomel a dosis
fraccionada, y la aplicaéión de hieloen la cabeza. Tam·
bién ordené unas cucharaditas de cloral y brO'muro
para calmar los gritos, que eran incesantes, y que no
volvieran a traerlo a la consulta, pues comprendía que"
el movimiento le causaba agudos dolores. Veinticua·
tro horas después visité al nido; su estado era mucho
más grave: las contracturas generalizadas; rigidez
completa de la nuca; cabeza echada hacia atrás e in.
movilizada en esta aetitud; el cuellorfgido; la colum·
na vertebral igualmente rígida y encorvada; los múscu-
los de los miembros inferiores en contracción perma·
nente; las piernas flejadas sobre los muslos, y éstos
sobre el tronco, de tal modo que la actitud del enfer-
mito en el decúbito lateral era la asociación del opis·
tótomo del tétano y la posición en gatillo de fusil, de
la meningitis tuberculosa. Permanecía quieto, inmó·
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vil, en perfecto estado de somnolencia, y cuando se le
despertaba, la expresión de la cara era de miedo pur
el temor al más Jeve movimiento; los ojos, excavados
en estrabismo interno bilateral; pupilas normales,
reaccionaban ala luz, bien que desigualmente; el signo
de Kernig, bilateral ;el signo de Brudzinski, solamente
existía delladoizquierdo; larayameningftica, eraapa·
rente; no había el signo de Babinski ni reflejos rotu·
lianos, o al menos no se podía esto comprobar por el
estado de hipertonía muscular; la fontanela no pare·
cía ¡ensa, pero la presión sí era dolorosa; ligera reac·
ciónfebril{37iO); pulso, acelerado; respiración, normal;
las alteraciones intestinales habían mejorado hasta
desaparecer; aparecieron vesiculitas de herpe en la
comisura labial, y placas de muguet en la mucosa bu· .
oal y una mancha purpuriforme en la extremidad de
la nariz; la diuresis era bien abundante.

Viendo que las manifestaciones men~ngeas, lejos
de disminuír aumentaban, que el nifio estaba en gra-
vísimo peligro de muerte, y pensando que la menin·
gitis ela espinal, resolví hacer la punción lum-
bar e inyectar suero antimeningococo en el canal
raquídeo, con el doble objeto terapéutico y del diag.
nóstico, pues también pensaba que bien podía ser una
meningitis tuberculosa, por los síntomas que presen·
taba en la boca, y así hube de manifestárselo a los
padres. Hice la punción; el líquido salió gota a gota,
con muy poca tensión; recogí de 5 a 8 c. c. de un U·
quido claro, transparente como el agua, que me cau·
só desconsuelo, pues pgr su apariencia lo crel más
bien de naturaleza tuberculosa; pronto le inyecté
unos 2'1c. c. de suero antimeningococo polivalente,
y para resolver mis dudas llevé al Profesor Federico
Lleras el liquido cefalorraquídeo, con el objeto de que
buscase la fórmula leucocitaria. Horas después me dio

,
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el resultado, diciéndome que el liquido habia centrifu-
gado muy poco y con dificultad; que habia pocos
elementos celulares, pero que los que se encontraban
pertenecían a los polinucleares; no había linfocitos.
Alimtado con este resultado de la fórmula leucocita·
ria y también por haber sorprendido una ligera mejo·
ría en el ni:fio, no obstante la enorme depresión con·
secutiva a la inyección,· en que el nitio se vi9 casi pero
dido, pra~tiqué, treinta y seis horas después, -la segun-
da punción, e inyecté en esta vez una doble cantidad
de suero ..

E1Uquido en esta punción salió con alguna ten·
sión y de aspecto ligeramente turbio.

Los efectos de ~sta medicación fueron mani1ies~
tos y sorprendentes, pues lenta y progresivamente
fueron calmando los síntomas contracturales, prime·
ro de los miembros superiores, luégo de los inferiores;
y finalmente la rigidez de la nuca, quedando única·
mente el estrabismo, que persistió por, algún tiempo,
junto con la somnolencia. El estado general mejora-
ba visiblemente, y aunque en extremo enflaqueci·
do, el nitio recobró su color·y vivacidad, y 8U aspec·
pecto era tranquilo; el estrabi9moy la tlOmnolencia
desaparecieron por completos y el nitio aseguró 8U

convalecencia en pocos días más.
No vacilo en considerar este caso como una me-

ningitis 'cerebroespinal, y éste es el tercer caso que
en este afio me ha' tocado observar. Actualmente
sigo otro, caracterizado por síntomas mucho menos
marcados, pero que por su asociación y marcha y por
haber cedido la rigidez de la nuca ··después de la apli·
cación intramedular de una inyección de suero anti·
meningococo, me inclino mucho a referirlo a la misma
naturaleza cerebroespinal.

Ultimamente he sido informado de que el Profe·
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sor Federico Lleras y el doctor Tascón, reconocidos
bacteriólogos, han logrado cultivar el meningococo con
siembra hecha del líquido cefalorraquídeo del enfer·
mito a que se refiere esta observación, y que han ve·
rifi~ado su propia naturaleza por las reacciooeQ de
aglutinación, precipitación, etc. etc.

Este meritísimo trabajo del Profesor Lleras yel
doctor Tascón, digno de todo aplauso, viene enhuena
hora a confirmar el presunto diagnóstico clínico y a
advertirnos de la presencia de una enfermedad que
si había sido sospechosa, no había sido confirmada, al
menos que yo sepa.

De manera que no es aventurado suponer que te:
nemos en la ciudad casos esporAdicos de meningitis

,cerebroespinal o meningococo de Weichselbaum.

G. MÁRQUEZ L.

ESTAClON SANlTARlA DE PUERTO COLOMBIA

De la muy importante y amena obra que
está publicando en esta ciudad el doctor Pe-
dro A. Peña, titulada Por el Magdalena af'ri-
ba, tomamos los siguientes interesantes frag-
mentos, referentes a lit Estación Sanitaria que
acaba de poner el Gobierno al servicio.

Dice así el distinguido escritor doctor
Peña:

Hay que tomar nota, viajeros que volvéis por
nuestros puertos después de largas ausencias, de que
algo nuevo os sale al paso. Hay que mirar con carifio
lo que existe al par que se desea con anhelo lo que
falta. Las dos son manifestaciones de amor a la Patria
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