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OBSERVACION

i '
DEL DOCTOR GUILAERMO MARQUEZ L., A QUE SE REFIERE LA

ANTERIOR conuméaczézr

_ Nifio Carlos Edgardo Gil, de seis meses de edad,
- de Bogots, nacido a término (6 libras' de peso), bien '

conformado. La madre tuvo prefiez y parto normales.

Antecedonies hered:tanos, sin 1mporﬁancla, pasado

patologico, nznguno Fue criado al pecho hastalos tres
meses, ludgo siguié una dlimentacids mixta, alter.

~ nando el pecho con tetero de leche terciada.

Exnfermedad actual: hace cinco dias, estando el -

nifio en completo estado de salud, notd la madre mu-
cho desgano en él, tanto del tetero como del pecho,
un poco menos de este fltimo; al dia sigmkenze, des-
pués de tomar el tetero, tuvo un fuerte vomito, el
cual siguid con alguna frecuencia y més o ménos abun

- dante, siempre alimenticlo; también eobrevino dia.

rrea. Al medio dfa consultd & uno de nuestros facul-
tativos, quien encontr6 al nifioatacado de una toxiin
feccidon gast‘._rommstmat .y ordend el fratamiento con:
veniente (dieta hidrica, derivacion intestinal, ete.).

‘Al dia siguie';lt'e fde llevado al raisto faculsativo,
quien observd notable mejoria ed los sfutomas gastro
intestinales y ordend la realimentacion gradual. Al

~ tercerc dfn recayd el nifio con gran postracidn, vomi

e

to mceaante y enfriamiento general En este sstado
fue traido a imi consulta: encontré un nifio sumarmen-
te enflaquecido, extremadamente palido, £rio, la tem-

peratura no sleanzaba a 86°; ojos hundidos, secos, -

1abios cianosados; muy postrado* deposiciones diarrei-
cas de color verde amarzllfosas, cortadas, fz‘ecuenbes,
pero no fétidas, -

Como mi colega antaraor, ‘consideré quese fra
taba en sste casg de una toxiinfeccidn gastrointes-
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tinal aguda, do esa forma que Eserick llama célera
‘gdstrico, y prescribi de nuevo la dieta hidrica, una
pocibn aniiemética de Riviere y la aplicacion in-
mediata de 75 gramos de suero Hayem; bafios calien-
tes, otc. efc. Al dfa siguiente las manifestaciones del
estomago habfan mejorado notablemente, pero el nifio
ge quejaba mucho; al menor movimiento lanzaba gri-
fos agudos de dolor, y ya la madre habia notado que
el nifio ‘‘estaba como fiesifo.” En efecto, comprobé
al examen la rigidez de la nuca, después de repetir
por varias veces los movimientos deflexitn; los miem-
bros més bien estaban flojos; ese dia le aparecio fie
bre (38° de temperatura), Le apliqué una inyeccidn
de electroargol. Al siguiente dia, quinto de la enfer
medad, los sintomas espasméddicos habfan aumenta-
do; ya los miembros superiores o inferiores se presen-
taron contracturados, la rigidez o signo de la nuca
era completo, los ojos desviados, efc. etec. Repetl Ia
inyeccidbn de electroargol; prescribi calomel a dosis
fraccionada, y la aplicacion de hieloen la cabeza. Fam-
bién ordené unas cucharaditas de cloral y bromuro
. para calmar los gritos, que eran incesantes, y que no
volvieran a traerlo a la consulia, pues compreadia que
el movimiento le causaba agudos dolores. Veinficua-
tro horas después visité al nifio; su estado era mucho
méas grave: las contracturas generalizadas; rigidez
completa de la nuca; cabeza echada haciaatras e in-.
movilizada en esta aefitud; el cuellorigido; la colum-
na vertebraligualmente rigida y encorvada; los méscu-
los de los miembros infericres en contraccibn perma-
nente; las piernas flejadas sobre los muslos, y éstos
sobre el fronco, de tal modo que ia actitud del enfer-
mito or el dectibito lateral erala asociacidon del opis-
totomo del tétano y la posicidon en gatillo de fusil, de
ia meningitis fuberculosa. Permanecfa quieto, inmo.
Revista Médica—xxx1~21



420 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

vil, en perfecto estado de somnolencia, y cuando se le
desperiaba, la expresion de Ia cara era de miedo por
el temor al més leve movimiento; los ojos, excavados
en estrabismo interno bilateral; pupilas normales,
reacoionaban alaluz, bien que desigualmente; el signo
de Kernig, bilateral; el signo de Brudzinski, solamente
existfa delladoizquierdo; larayameningitica, eraapa-
renfe; no habia el signo de Babinski ni reflejos rotu-
lianos, o al menog no se podfa esto comprobar por el
. estado de hipertonfa muscular; Ja fontanela no pare-
cia fonsa, pero la presidn sf era dolorosa; ligera reac-
cionfebril(373"); pulso, acelerado; respiracidon, normal;
las alteraciones infestinales habfan mejorado hasta
desaparecer; aparecieron vesiculitas de herpe en la
comisura labial, y placas de muguet en la mucosa bu-
cal y una mancha purpuriforme en la extremidad de
1a nariz; la diuresis era bien abundante.

Viendo que las manifestaciones meningeas, lejos
de disminuir aumentaban, que el nifio estaba en gra.
visimo peligro de muerte, y pensando que Ja menin.
gitis era eepinal, resolvi hacer la puncion lum.
bar e inysctar suero anfimeningococo en el canal
raquideo, con el doble objeto terapéutico y del diag
udstico, pues también pensaba que bien podia ser una
meningitis tuberculosa, por log sintomas gue presen-
faba en 1a boca, y asf hube de manifestarselo & los
padres. Hice Ja puncién; el liguide salid gota a gota,
con muy poca tension; recogf de 5 a 8 ¢. ¢. de un lf-
quido claro, transparente como el agua, que me can-
80 degconsuelo, pues per su apariencia lo crel méis
bien de naturaleza tuberculesa; pronto le inyecté
unos 24 ¢. ¢. de suero antimeningococo polivalente,
y para resolver mis dudas llevé al Profesor ¥ederico
Lleras el liquido cefalorraquideo, con e} objeto de que
buscase la formula leucocitaria. Horas después me dio
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el resultado, diciéndome que el liguido habia centrifu-
gado muy poco § con dificultad; gque habia pocos
elementos celulares, pero que los gne se encontraban
pertenecian a los polinucleares; no habia linfocitos.
Alentado con este resultado de la formula leucocita-
ria y fambién por haber sorprendido una ligera mejo-
ria en el nifio, no obstante la enorme depresion con-
secutiva a la inyeccion, en que el nifio se vio casi per-
dido, practiqué, treinta y seis horas después, la segun-
ds puncxén e inyecté en esta vez una doble cantidad
de suero.

El lfguido en esta puncién salid con alguna ten-
gibn y de aspecto ligeramente turbio.

Los efectos de esta medicacion fueron maniﬁea
tos y sorprendentes, pues lenta y progresivamente

faeron calmando los sintomas contracturales, prime-

ro de los miembros superiores, luégo de los inferiores;
y finalmente Ia rigidez de la nuca, quedando Gnica-
mente el estrabismo, que persistid por algtn tiempo,
junto con la somnolencia. ¥i estado general mejora-
ba visiblemente, y aungque en extremo enflaqueci-
do, el nifio recobrd su color y vivacidad, y su aspec-
pecto era tranquilo; el estrabismo y la womnolencia
degaparecieron por completo, y el nifio asegurd su
convalecencia en pocos dias més.

No vacilo en considerar este caso como una me-
ningitis ‘cerebroespinal, y éste ea el tercer caso que
en este afic me ha tocado observar. Actualmente

_ sigo o¥ro, caracterizado por sintomas mucho menos

marecados, pero que por au asociacién y marcha y por
haber cedido la rigidez de la nuca ~después de ia apli-
cacion intramedular de una inyeccion de suero anti.

meningococo, me inclino mucho a referirlo a lamisma

naturaleza cerebroespinal.
Ultimamente he sido informado de que el Profe-
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sor Federico Lleras y el doctor Tascén, reconocidos
bacteridlogos, han logrado cultivar el meningococo con
siembra hecha del liguido cefalorraquideo del enfer-
mifo a que se reflere esta obsgervacion, y que han ve.
rificado su propia naturaleza por las reaccianes de
aglutinacidn, precipitacidn, efe. etc. '

Este meritisimo trabajo del Profesor Lleras y el
doctor Tascdn, digno de todo aplauso, viene en buena
hora a confirmar el presunto diagndstico clinicoy a
advertirnos de la presencia de una enfermedad que
~ si habia side sospechosa, o habfa sndo conﬁrmada, al
menos que yo sepsa.

De manera gue no es aventarado auponer que te-
nemos en la ciudad casos esporddicos de meningitis
-cerebroeapinal 0 meningococo de Weichselbaum.

G. Migqusz L.
B e e I

ESTACION SANITARIA DE ?QER?O COLOMBIA

De la muy importante y amena obra que
estd publicando en esta ciudad el doctor Pe-
dro A. Peiia, titulada Por ¢l Magdalena arri-
ba, tomamos los siguientes interesantes frag-
mentos, referentes a la Estacién Sanitaria que
acaba de poner el Gobierno al servicio.

Dice asi el distinguido escritor doctor
Pefia:

' Hay rque tomar nota, viajeros que volvéis por
nusstros puertos después de largas ausencias, de que
algo nueve 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 deamora la Patria
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