l.La Neumococia meningea

TRSIS POR EL ALUMNO
CESAR A. ARMESTAR VALVERDE

ALGUNOS DATOS SOBRE LA HISTORIA DE LA
MENINGITIS A NEUMOCOCO

Es a principios del siglo XVIII que HERPIN anuncia a
los colegas de su época, una afeccién que con caracteres
graves y rapidos se desarrollaba dentro de la caja cranea-
na, sin poder precisar el érgano en que se llevaba a cabo
dicha enfermedad. Fué el mismo, ¢l que maés tarde la pre-
cis6 y le dio el nombre de meningitis, por ser las menin-
ges las direcciones lesionadas. Se suscitan entonces polémi-
cas al respecto, y muchos con WILLIs v MorGagN1, confun-
dian y le daban ese nombre a todas las enfermedades que
producian delirio; ellos mismos trataron mas tarde de sepa-
rar las modalidades clinicas que presentaban las inflama-
ciones de las meninges con las inflamaciones de la corteza
cerebral.

Es en los comienzos del mismo siglo XVIII que se pu-
blican algunas observaciones sacadas del proceso menin-
geo, sefialando sintomas precisos y confirmando de una vez;
el término de Meningitis.

SANBAGES, en el afio de 1763, hace la descripeién de un
cuadro, parecido al meningeo y que miré como una forma
de Eclampsia, llamdndola “Eclampsia ab Hydrocephale™.
WHYTT, di6 del cuadro observado por SANBAGES una des-
cripeion tan notable, que desde esa época (1768) la cuestion
entra en una fase verdaderamente clinica:
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Dividié la enfermedad en tres periodos, basados en los
caracteres de la fiebre y del pulso, agrupando los sintomas
propios de cada uno de estos estados; para él, como para to-
dos sus sucesores, la verdadera causa radicaba en las me-
ninges, las que se mosiraban engrosadas e inflamadas. Los
contrarios a esta teoria se preguntaban. ¢De déndc provenia
este engrosamiento? Muchos, entre ellos QuIN, decian que
se debia & un acumulo de sangre en esas membranas Yy aun
cierto grado de inflamacién. Hubo otro, como Edward FoRp,
que precisg més, diciendo que la inflamacion estaba en la

piamadre provocando una indiuracién del cerebro y del ce-
rebelo.

Los médicos de aquella fecha se hallaron obligados a
ver, en la inflamacién, la causa del engrosamiento. Vienen
mas tarde HErpIN, QUEND, los que baséndose en cierto ni-
mero de heridos del ejéreito del Rhin, logran distinguir la
meningitis de la encefalitis. GoeLis sefialaba el sitio de la
inflamacion en la aracnoides. CoINDET, la colocaba en los
venfriculos cerebrales. BRACHET, en los linfdticos. ABER--
CROMBIE, ¢n &l cerebro. SEmM, en los tejidos de la piamadre.
Como se ve, el desacuerdo sobre la localizacién era grande
y solo estaban de acuerdo e¢n el cardcter nelamente infia-
matorio. Hasla esa fecha se confundia en una sola descrip-
cién todas las afecciones meningeas, pero sin dudarse que
evolucionaban un proceso  flegmasico. GUERsanT habia
observado que en todo preceso meningeo se encontraba tu-
bérculos y, con PAPAVEINE, sefiald el cardeter tuberculoso
de ciertas meningitis, demostrando que la afeccién tuber-
culosa precedia a Ja {legmasia v que las granulaciones po-
dian existir sin causar inflamacién. Desde este momento se
comienza a separar ya las diversas clases de meningitis.
RILLIET y BARTHEY, establecieron una distincién absoluts
entre las meningitis francas agudas y la meningitis tu-
berculosa. Antes que ellos habian separado la meningitis
de la hidrocefalia aguda y JAHN habia descrito un cuadro
de la encefalitis aguda, que se parecia a aquel de la menin-
gitis aguda. Otros como EvaANSON v MaratseLL, distinguian
la aracnoiditis de la convexidad con la meningits de la
base. Mds tarde, RILLET y BARTHES, hacen notar ya, que las
causas de la enfermedad no son las mismas, que son dis-
tintas en su iniciaeién y que no ticnen el mismo caraeter
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anatémico, reclamando cada una un tratamiento comple-
tamente distinto.

Es, pues, desde esta época que se describen en todos
los tratados cldsicos las meningitis agudas simples, junto a
las meningitis tuberculosas, se precisaban sus caracteres
anatémicos y clinicos y podian observar que algunas de
ellas estaban en forma de epidemias en los sitios donde
existian agrupaciones humanas.

Entramos al periodo que podriamos llamar de feliz,
cual es el de la Bacteriologia. Con este poderoso auxilio las
inflamaciones de las meninges, que antes eran considera-
das como simples, se ve que intervenian en su produccién
gérmenes vivos. La meningitis tuberculosa, las agudas ya
no apareeian como la consecuencia de una diatesis, sino
debido la primera al bacilo de KocH y las segundas a otros
gérmenes; se establece que cada clase de meningilis es pro-
ducida por un germen. l.uego vienen los trabajos de varios
médicos como NETTER, FRAKEL y SANGER, que profundizan
estos estudios, aportando mas luces en el vasto campo de
la bacteriologia, marcando, asi, época en la historia de la
meningitis.

Completa el periodo de la bacteriologia el estudio que
hace QuinNcke de la puncién lumbar; csta opcracién in-
significante revoluciona la historia de la meningitis, per-
mitiendo explorar el liquido en el cuzl sc bafan los tejidos
inflamados y facilitando asi el estudio riguroso de los gér-
menes nocivos y la determinaciéon de su naturaleza. De
una variedad no muy frecuente de meningitis aguda, la me-
ningitis a neumococo, pudo ser asi conocida, y explicada
la naturaleza del gérmen que la producia, su agente pato-
geno especial: el neumococo.

Con el auxilio de la puncién lumbar y el microscopio,
KrEBs, en el afio de 1875, estudia la meningitis o neumo-
coco; extrae el liquido de la cavidad ventricular de un in-
dividuo muerto de meningitis y observa diplococos de for-
ma redondeada, dispuestos en forma de rosario. Més tarde,
EBERT y LEYDEN confirman la presencia de estos gérmenes
en un l{quido céfalo-raquideo de un enfermo de meningi-
tis. En la epidemia habida en Colonia el afio de 4885 de-
meningitis, en la que muchos casos fueron a neumococo,
LEICHTENSTERN, confirm¢$ también la presencia del neu-
mococo.
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CANGAR, e] afto siguiente, observé que estos cocos tenjam
envolturas y eran patégenos para las ratas, lo que permitié
establecer su verdadera naturaleza. Iva, UrFrREDUGCI, lo en-
cuentran también en el liquido céfalo-raquideo. El afo de
1887 aparece la primera memoria sobre la meningitis a
neumococo, con o sin neumonia; ese trabajo hace fecha
en la historia de las meningitis separadas; se suceden los
trabajos y las observaciones se multiplican llegédncose a
conocer bien las meningitis primitivas y secundarias; a la
vez que se establecia su verdadera etiologia, se cstudiaba
su sintomatologia y tratamiento.

Conocido, pues, el germen que producia la meningitis
& neumococo, st pudo desde eze momento instiluir un tra-
{amiento especifico por la Seroterapia intrarraquidiana.

LAS LOCALIZAGCIONES MENINGEAS A NEUMOCOCO

He querido con este titulo y en un capitulo especial,
deducir, de¢ las enscnianzas de la Putologia General, la Ana-
tomia y la Fisiologia, la locaiizaciéon del neumococo en las
meninges, principalmente de la convexidad del cerebro.

I's un concepto de Patologia General, el que los gér-
menes se localicen en érganos de menor resistencia. Ahora
bien, en toda infeccién septicémica lo que mds sufre son
los érganos nerviosos centrales y como la neumococia sea
cual fuere su localizacidén mas tarde, es una infeccion sep-
ticémica primero, la causa de la localizacién en las menin-
ges del cerebro es la menor resisteneia que encuentra allt
para su instalacién y exhuberante pululacidn, para lo que
ademads encuentra, medios apropiados como la nucleina,
fibrina, y el liquido céfalo-raquideo mismo. A esta consi-
deracién de orden fisioldégico se agrega otra de orden ana-
témico, y es que siendo terminal la irrigacién de las me-
ninges, al producirse la septicemia llegan log gérmenes &
las meninges que hiperemiadas tienen su circulacién se-
guramente casi estancads, 1o que facilita la instalacién alli
del neumococo. Estas consideraciones pueden servir, pues,
para explicar, aunque sea en parte, las localizaciones me-
ningeas del neumococo, principalmente en las meninges
de la parte superior del cerebro. :
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En cuanto a su virulencia, depende del estado orgé-
nico general, seguin que el organismo esté en condiciones de
més o menos resistencia para poder contrarrestar en algu-
nos casos, produciéndose enionces en unos casos, con m4s
0 menos extension, focos en que el neumococo pulula y
en otros casos la resistencia es rdpidamente dominada pro-
duciéndose procesos casi fulminantes, como he lenido
oportunidad de sefialar en algunos de los casos que he ob-
servado.

La preferencia por las meninges y no por la corteza
cerebral misma, depende seguramente de que la vascula-
rizacién de las meninges sea mayor que la de la corteza
cerebral, ya que de la consideracién anatomica que aca-

bamos de sefialar para las meninges, también participa
la corteza cerebral.

ANATOMIA PATOLOGICA EN NUESTROS CASOS

Fin este capftulo, no voy hacer otra cosa que describir
!a que he observado en las distintas autopsias que he prac-
licado en los casos que presento.

Lo primero que Jlamé mi ateneién en nuesira primera
aulopsia, al scparar el casquete 6seo de la masa encefdlica
y la duramadre, fué la presencia de un exudado fibrino-
purulento en todos los surcos y circonvoluciones. Los va-
sos que irrigaban el cerebro estaban ingurgitados. En la
autopsia del cerebro se encontré liquido sero-purulento en
las cavidades ventriculares: ventriculos laterales y ventricu-
lo medio (tercer ventriculo); asi como en la formacion
ependimaria bulbo-cerebeloso, el cuarto ventriculo. Obser-
vamos a la vez que la primera membrana meningea, la
duramadre presentaba fuertes adherencias a diversos pun-
tos de la concavidad del créaneo, siendo en muochos de ellos
casi imposible llegar a separar dicha membrana del cas-
quete 6seo; ella se presentaba engrosada, sin el lustre pro-
pio de esta tunica, y vista de conjunto habfan zonas de as-
perezas en donde se acumulaba una gran cantidad de se-
creei6n purulenta. Hacia la base del crédneo la duramadre
ge acercaba al estado normal, pues en esta regién su lustre
e8 natural, no se ve engrosada. No se encuentra en la base
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el exudado purulenio que es tan ostensible en las circon-
voluciones de la convexidad del cerebro. He tenido ocasién
de observar la duramadre en el canal raquideo en tres casos
y he comprobado su integridad normal.

La piamadre estd también cambiada de color, sus va-
sos completamente ingurgitados y presentando una colora-
cién bruna, sirviendo a la vez de receptdculo al acuamulo
purulento; esta membrana era también normal en la base
del cerebro.

La aracnoides se encontraba muy friable, pues al to-
carla se desgarraba, no llegandose a diferenciarla bien. El
pus en mezcla con el liquido céfalo-raquideo banaba com-
pletamente el cerebro y el canal raquideo. Esta meninge
en las circonvoluciones de la base se encontraba casi nor-
mal.

En todos nuestros casos hemos practicado la autopsia
del cerebro y hemos constatado la congestién de toda la ma-
sa cerebral, siendo méds manifiesta en la substancia blanca
que en la gris, y mds marcada aun en las circonvoluciones
de la convexidad que en las de la base. Practicados los cor-
tes necesarios, hemos visto un puntillado hemorrdgico en
toda la masa cerebral, siendo también més manifiesta en
la substancia blanca de la convexidad. Como ya he seha-
lado, los vasos del cerebro, aun los capilares, estaban bien
marcados, y los de la piamadre le daban a ésta un color
vgpecial (bruno). La substancia gris en nuestros casos, la
hemos visto de una coloracién violdcea. La substancia
blanca, presentaba en ciertos sitios manchas de coloracion
negruzca, correspondiendo sin duda a sufucciones sangui-
neas.

Los plexos coroideos y la tela coroidea presentaban una
coloracién bruna, turgesente y bafiados en un liquido san-
guinolento.

En nuestra observacién N¢ 10 hemos tenido ocasién
de ver que en todos los espacios sub-aracnoideos exist{a una
especie de mermelada, y que a simple vista no se percibfan
las circonvoluciones, a pesar de la transparencia de esta
substancia. En este caso, los vasos estaban Ilenos y ser-
penteaban repletos de sangre. Algunos observadores que
han constatado esto mismo en autopsias de fallecidos a con-
secuencia de la neumococia meningea, consideran que en
los atacados de esta enfermedad se produce edema cerebral,
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que sefialan como un sititoma palecnomoénico de la neumo-
cocia meningea y que la presencia de esta substancia en
la aracnoides se debe al edema cerebral.

Este edema, si es que de tal puede calificarse, desapa-
rece al comienzo de la médula, y nosotros asi lo hemos cons-
tatado en la observacién ya citada.

El aspecto que acabamos de describir, varia con la in-
tensidad, la extensién y la duracién de la enfermedad; asi
hemos tenido ocasién de ver que en los casos que han so-
brevivido mds tiempo, el pus aparecia mds concreto y en
los casos que terminaron rdpidamente éste era mds fluido.

En las meningilis secundarias, provenienfes de una
neumonia, hemos visto que en e! pulmén de estos enfer-
mos existfan focos de congestién y en algunos casos la he-
patizacién gris. En los enfermos de las historias Nos. 5 y 11,
los que casi al terminar su proceso neumoénico hicieron
su meningitis & neumococo, terminando con la muerte,
pudimos observar que en los vértices pulmonares presen-
taban de focos de neumonfa, pues el pulmoén estaba conges-
tionado en una regular extension, y al corte se observaba
que el tejido presentaba el aspecto de la hepatizacion roja
y al que, ejerciendo cierta presién, dejaba salir un liquido
sanguinolento. En estos mismos enfermos se encontré fo-
cos antiguos del pulmén con adherencias a la pleura, la
gue a su vez lo estaba a la pared tordcica. Un cierto grado
de esclerosis del tejido pulmonar nos hacia ver a la sim-
ple vista la lesién a que nos referimos.

Como se ve, en estos casos, el neumococo habia pro-
ducido lesiones casi seguidas, evolucionando favorable-
mente en el pulmén y teeminando fatalmente en las me-
ninges por una meningitis 0 neumococo.

En todos nuestros casos que hemos autopsiado, los de-
mds oérganos estaban al menos aparentemente normales,
pues no habfan lesiones microscdpicas visibles.

SINTOMATOLOGIA; ESPECIALMENTE EN NUESTRAS
OBSERVACIONES

Esta varia segun se trate de las distintas formas de
meningitis primitivas, secundarias, septicémicas, epidémi-
cas, anormales o0 3 dolencias de distinta etiologia.
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Nosotros hemos tenido ocasién de observar sdlo tres

formas de las mencionadas: la primitiva, secundaria y

septicémica. Voy a describir la sintomatologia de estas treg

formas, sefialando los sintomas més comunes y los que més
alarman al médico tratante.

FORMA PRIMITIVA
Historias clinicus Nos. 1,2,6,7,8,10 y 12.

La mcningitis primitliva a neumococo no era bien dis-
tinguida; se crcia que foda meningitis 2 neumococo sc de-
bia a una afeccién sccundaria, como a una neumonia, &
una otitis, a una sinusitis, a una fractura del crédneo, a una
afeccién de la rinofaringe, a veces también a una afeccién
ocular, o bien que se presentaba en el transcurso de enfer-
medades debilitantes o de infecciones graves del organis-
mo: tales como la endocarditis, fiebre puerperal. Hoy se
reconoce la netumococia meningea primitiva y se le asig-
na un porcentaje de un 5% de los casos de meningitis a
neumococo.

En los casos que he observado de meningilis a neu-
mococo, no se trata de una localizacion sscundaria, porque
el sitio donde pudiera haberse originado no se ha encon-
trado, y no se constataron huellas de inflamacién ni de
ninguna lesién que nos hubiera hecho pensar en su primi-
tiva localizacién, salvo el caso que esta lesion haya pasado
rapidamente. En cuanto a la patogenia de las meningitis
primilivas a neumoconce, se han originado pasando direc-
tamente por distintas vias a las meninges.

Clinicamente las meningitis a neumococo primitiva,
se caracteriza por la gravedad y la brutalidad de su evo-
lucién; en ella el periodo de invasién es muy breve, el de
excitacién casi nulo, llegando répidamente al de coma y
muerte. Estos enfermos son sorprendidos bruscamente de
un escalofrio, el que repite algunas veces; tienen cefalal-
gias intensas, vértigos, vémitos caracterfsticos de los pro-
cesos meningeos producidos sin gran esfuerzo; muy pron-
to se instala el delirio, en el que predominan las alucina-
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«ciones. He observado que los enfermos creen ver o hacer
lo que hacfan instantes antes del periodo inicial, pues lle-
gan a repetir casi las mismas palabras un tanto entrecor-
tadas y aun los mismos gestos. He tenido ocasién de com-
probar esto, interrogando a los miembros de la familia de
los enfermos acerca de si 1o que hablaban y gesticulaban
era cierto y nos han respondido que si; esto nos ha llama-
do grandemente la atencién y los sefialamos comio un sin-
toma muy particular en esta enfermedad. Pronto ese pe-
riodo de delirio concluye, el que, como hemos dicho, en es-
tos casos es muy corto, enirando en un estado de torpeza,
al cual sucede el coma profundo; es en este periedo que
»l ejeno de rigidez de Ia nuca y la posicién de gatillo de
fusil, el signo de KOERNING estan bien marcauos.

L.as pupilas estin anisocéricas. Se observa extravismo
divergente. La temperatura oscila entre 39 y 40 grados.
Pulso muy irregular, pues en algunos enfermos se obser-
va bradicardia y en otros taquicardia. La respiracién es
embarazosa y muy dificil; en unos de nuestros enfermos
pudimos ver la respiracion de SHEYNE STOKES.

La presion del liquido céfalo raquideo estd generalmen-
te aumentada y este liquido tiene un aspecto turbio; sin
embargo en uno de nuestros enfermog el liquido no fué
turbio, sino guc tenia una coloraciéon amarillenta v fué
precisamente ¢n este liquido que la formula citolégica no
di6 polinuclearss; un caso semejante schala ¢l profesor M.
G. Brcxrr, en un gran articulo que publica en los “Anales
de Medicina de Paris”, en el que hace resaltar esta ausencia
de polinuclearess semejantes al caso que presentamos.
{(Historia clinica No. 12).

El profesor Grasser, en su monumental “Fisiopatolo-
gla Glinica”, se ocupa de esta falta de reaccidén citolégica
en algunos casos de meningitis agudas, tanto a meningoco-
co como a neumococo. El profesor NeTTER, el ano de 1900,
demostré haciendo inocular una rata con un liquido céfalo
raquideo claro que por su transparencia tenia un color ama.
rillento; este liquido era hiperalbuminoso y se observé en
la autopsia de este animal que la parte superior del cerebro
estaba cubierto de pus, el que examinado bacterioldgica-
mente se encontrd el meumococo. Esto, pues, nos pone
alerta para que cuando hagamos raquisentosis en enfer-
~mos que presenten sintomas de meningitis aguda y nos
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enconiremos con estos liquidos céfalo-raquideos amarillen-
tos, dudemos de ellos y mandemos hacer un examen baec-
teriologico a fin de establecer el germen que produce la
enfermedad y evitar considerar a estos enfermos como ata-
cados de una meningitis producida por otro germen, sien-
d» ésta debido al neumococo. En estos casos que acaba-
mos de citar, generalmente la reaceion citolégica es casi nu-
la a polinucleares y se debe sin duda a que el germen no
es muy abundante segun la opinién de algunos autores.
Pero junto a estos procesos meningeos, en los que los gér-
menes (neumococos) B8On escasos, nos encontramos con.
otros en que estos microorganismos estdn en gran abundan.
cia y sin embargo también hay ausencia de polinucleares.
Esto nos demuestra cuan dificil y caprichoso es podernos
explicar por qué la reaccidn celular en unos casos se rea-
liza y en otros no se realiza.

MENETRIER y AMBERTIN han indicado en el afio 1902
una disociacién analoga. Se trata de un enfermo muerto
de una meningitis a neumococo, en el que el liquido ob-
tenido por puncién lumbar encerraba una gran cantidad
de microbios, mientras que la reaccién leucocitaria estaba
apenas esbozada. En la autopsia se mostraba sin embargo
una infiltracién fibrino-purulenta generalizada en la pia-
madre.

En 1908, Guwremor, RisapEau-DuMas rclataban a la
Sociedad de Medicina de los Hospitales de Paris, una ob-
servacidsn de una nifia de 5 afios que murié en 3 dias; la
puncién lumbar practicada 24 horas antes de 1a muerte nos
mostrabs que habian muy raros polinucleares, uno o dos
por cads cuatro o cinco campos; mientras que la prepa-
racién era un hormiguero de neumococos. Esta disociacién
cito-bacteriolégica més o menos caracterizada ha sido bien
estudiada por MERY y PARTURIER, TRIBOULET, RIvADEAU-DU-
MAS, los que no han llegado a explicar de un modo satis-
factorio.

DEPTER sefialé un caso de un sujeto que sufrié de una
fractura del crdneo y que presenté sintomas meningeos;
hecho el examen no se encontrd polinucleares, pero cuyo
cultivo daban numerosos neumococos; se hizo mds tarde
otra puncién y el liquido entonces contenia abundantes
polinucleares y neumococos. A

CASTAIGNE y DEBRE han citado tres casos donde la abun-
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dancia de neumococos contrastaba con la pobreza de po<
linucleares. DucasTAINGg relata un caso curado de menin-
gitis a neumococo en la que habia pobreza de células
blancas.

Se ha discutido sobre la interpretacién de estos hechos
y se creia que la pululacién de los microbios en el liquido
céfalo-raquideo era debido a la ausencia de la reaccion ce-
Iular, que debia producirse por una especie de disgrega-
cion de las defensas orgdnicas. CASTAIGNE estima que al-
gunos casos de reaccion keucocitaria resultaba de la poca
virulencia de los microbins. VAL cree que pueden sedi-
meniarse en la cavidad ararnoidea y ser englobados en el
residuo fibrinoso del exudado.

Mds tarde LAFFORGERE tavo que estudiar el liquido cé-
falo-raquideo de un sujeto muerto de meningitis a neu-
mococo, dos veces; en la primera raquicentesis que hizo
encontré abundancia de fibrina existiendo polinucleares y
en la segunda raquicentesis efectuada tres horas mds tarde
va no observé fibrina y menios leucocitos; fué entonces que
se explicé diciendo: que la coagulaciéon de la fibrina habia
arrastrado a los polinucleares y como la presencia de la
fibrina en la meningitis 4 neumococos es constante, segun
CoNcETTI, se dedujo que en todas las meningitis a neumo-
coco habia reaccidn polinuclear, s6lo que la presencia de
polinucleares en el liquido céfalo-raquideo dependfa del
tiempo en que se extraia éste y que probablemente exis-
tian al principio del proceso meningeo.

Cualquiera que sea '¢ ~ausa o el mecanismo invocado
para poder explicar esta egusencia tiene una consecuencia
importante: la permanencia de los microbios muy viva-
ces y virulentos, pululando libremente en el liquido, esca-
pando a la fagocitosis, lo que representa para el organismo
un peligro de los més serios. Puede suceder sin embargo
que los microbios permapezcan encerrados en el cerebro sin
pasar al raquis, gracias a las adherencias que se forman
o a la coagulacién de l# fibrina; esto, como se ve, es ex-
gepcionalmente raro; sdlo se registra un caso publicado por
LANBRY en 1902.

De todos los sintomas observados en los enfermos por-
tadores de esta forma de neumococia meningea, los mas fre-
cuertes han sido: la contractura marcadisima de 108
misculos de la nuca y de la regidn cervical, el signo de
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KOERNING y la desigualdad de la dilatacién pupilar. El
diagnéstico de esta forma no ofrece dificultades y practi-
cada la puncién lumbar en los enfermos en quienes se ha
constatado, las rigideces musculares, acompafnadas de
trastornos pupilares, delirio y algun otro sintoma comin a
la meningitis. El liquido céfalo-raquideo extraido se ha pre-
sentado casi siempre turbio y también en la mayor parte
de los casos con reaccién a polinucleares y en todos se ha
encontrado el neumococo, y los cultivos también lo han
puesto de manifiesto.

La marcha de la enfermedad en los casos que he ob-
servado, ha sido rdpida; no han llegado a durar 48 horas
ninguno de los enfermos observados.

LAS NEUMOCOCIAS MENINGEAS SECUNDARIAS

Historias clinicas Nos. 3,5 y 11

Las neumococias meningeas secundarias m&s fre-
cuentes son las aparecidas en e} transcurso de una neu-
monia y a veces cuando ésta ha terminado; cs la que se nos
presenta casi a diario en nuestros servicios hospitalarios.

Se presenta generalmente bajo tres caracteres distintos:
variedad latente, aguda y agudisima. La primera rara vez
la hemos encontrado cn nuesiras observaciones y sélo se
puede diagnosticar por la puncién lumbar. La variedad
aguda la caracteriza el relieve de los sintomas, sobre todo
lo cuc se relaciona del l12do del cerebro: cxiste una gran
cefalalgia, rigidez de la nuca, KOERNING, vémitos, delirio y
alteracién de los reflejos 6culo papilares.

Hernos observado un caso cuya historia clinica es la N¢
3, v en la que practicamos hasta {res punciones raquideas
como tratamiento y logramos observar que el liquido cé-
falo-raquideo variaba en las tres veces que se practicd esta
operacién: la primera puncién nos dié un liquido ligera-
mente turbio y habia hipertensién; la segunda puncién de-
j6 salir un liquido turbio casi purulento, vizcoso, muy al-
buminoso y la tensién estaba ya algo disminuida; la ter-
cera puncién nos dié un liquido purulento, que con dificul-
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tad franqueaba la aguja que nos sirvié para hacer puncién.
El examen bacteriolégico nos dié una marcada polinueice-
s5i8 y abundancia de neumococos.

La variedad agudisima, llamada también apoplectifor-
me por algunos autores, tiene un comienzo muy ruidoso,
caracterizado por su brusca intensidad; es un sindrome
bastante completo de meningitis, que se instala en unas ho-
ras, siendo su evolucién rdpida y terminando con la muer-
te también rdpidamente. Esta es la forma de la que noso-
tros hemos observado mds casos que aparecen én las his-
torias clinicas Nos. 5 y 11.

La mayor parte de estos enfermos portadores de esta
forma de neumococia mecningea, llegan a nuestros hos-
pitales en el estado de coma, y la mayor parte de ellos son
personas de campo, que no t{rzen ningun miembro de fa-
milia que nos puede dar datos concretos de la forma como
ha evolucionado su enfermedad. Hecho el examen de sus
oérganos, hemos podido constatar en unos una neumonia
con estertores de retorno; en otros sélo se encontrdo una
lesién pulmonar en la autopsia que se practicara. La his-
toria clinica No. 5 fué de un sujeto gue ocupaba Ja cama
Ne 48 de la sala de San Irancisco del Hospital “Dos de Ma-
yo' servicio del Dr. Eduardo Lavorrkria, el que pudimos se-
guirlo muy de ccrea, pues a este enfermo se le atendid de su
neumonia que evolucioné favorablemene y encentran-
dose en vispera de ser dado de alta lo encontramos la ma-
fiana siguiente que pasabamos visita en coma, que en pocas
horas habia evolucionado la cnfermedad. E]l velador de
nuestro servicio nos reclataba qué estuvo agitado durante
toda la noche y que deliraba constantemente, habiendo 1le-
gado hasta levanlarsc dos veces; que se quejaba de dolores
agudos a la cabeza y que pedia agua constantemente. El
cuadro que presentd este enfermo fué del todo idéntico al
que presentaron los otros enfermos de meningitis secun-
darias a neumococo, que hemos tenido ocasién de ob-
servar.

Inspeccionando el sujeto tal como estaba en su cama,
daba la impresién de un individuo que sufria de dolores
en todo el cuerpo, sobre todo en la cabeza y en el raquis,
pues toda su actitud era de defensa; las manos posaban
en la region occipital; sus miembros contraidos y en po-
sicién de gatillo de fusil; sus ojos cerrados; habia fotofo-
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bia; sus labios relajados, dando la impresién de risa sar-
dénica, los musculos de la frente contraidos, tililaciones de
los parpados, rigidez de la nuca, abolicién de los reflejos
cutineos y exageraciéon de los reflejos tendinosos; no habia
BaBINSKI. T.os esfinteros estaban relajados. Fiebre de 39

grados. Pulso de 90. Lengua saburral, la respiracién era
embarazosa.

Se hizo el diagndstico de meningitis aguda 2 neumo-
coco secundaria, y la neumonia que la habiamos tratado;
se practicé la puncidn lumbar, que dejo salir un liquide
abundante, hipertenso, ligeramente turbio; se mandé ha-
cer cl examen bacterioldgico, en el que constaté la pre-
sencia del neumococo. A pesar del tratamiento instituido
suero antineumecodcico intrarraquideo e intravenoso, ests
enfermo murid y en la autopsia constatamos ademas de las:
lesiones clisicas cerebrales de las meningitis & neumo-
coco, que el pulmén derecho presentaba un foco de neu-
monia, precisamente en el mismo sitio donde dias antes
habiamos constatado los sintomas clisicos de neumonia.

En los demés enfermos de meningitis sccundaria a
neumococo que hemos observado, he prestado preferente
atencién a su aparato respiratorio y en casi todos no he-
mos encontrado sino signos estetoscépicos muy ligeros: es-
tertores sibilantes esparcidos en ambos pulmones, algunos
crepitantes de las bases, y sin embargo hemos tenido ver-
daderos hallazgos en la autopsia: pulmones con hepatiza-
ciones rojas en sitios en que no se percibia alteracién al-
guna y probablemente lesiones mds o menos antiguas de
neumonia.

Junto a estos procesos meningeos secundarios, prove-
nientes de recientes o antiguas lesiones pulmonares, des-
cribimos otras que evolucionan en la apirexia y con un
cuadro muy distinto del pulmonar, localizdindose los sin-
tomas ya en el higado, ya en el estémago, ya en las arti-
culaciones, o ya en los musculos y que eran considerados
como procesos agudos de estos distintos 6rganos, pero de un
momento a otro entraban en coma, presentando la con-
traccion muscular, el signo de KogrNING y luego el cua-
dro integro de la meningitis aguda; observdndosc enton-
ces fiebre de 39 grados, reflejos tendinosos exagerados.
Hecha la puncién lumbar da salida a un liquido turbio que
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en el examen quimico bacterioldgico se encuentra una gran
cantidad de neumococos y fibrina. Sin embargo del tra-
tamiento empleado mueren estos enfermos y en la autop-
sta encontramos ademés de las lesiones cldsicas del exu-
dado purulento de la piamadre de la convexidad del ce-
rebro, lesidn de la pleura diafragmaética y focos de hepa-
fizacién roja del pulmdn. El higado normal. Como se ve,
esta manera de producirse secundariamecnte una menin-
gitis & neumococo es tan frecucnle en nucsiro medio hos-
pitulario y casi a diario nos encontramos con casos idén-
ticos, pero avisados ya de la posibilidad de que se trate
de neurnococias meningeas, no omitimos practicar la ra-
quicentesis lumbar, que permite establecer la verdadera na-
turalcza de la enfermedad. Es tan grave el estado cn que
llegan estos enfermos que sdélo permanceen horas en el
hospital; la falta de datos concretos acerca de la evolucion
de su cnfermedad, la postergacidon aunque sea momentdnea
de la intervencidn cu ¢l canal raquidco con la puncion di-
ficulta ¢n estos cesos el diagndstico verdadero.

Seguramente es por las circunstancias que acabamos
de narrar, gue nucstras estadisticas bospitalarias, no nos
sefialen ecasos de 1meningitis a neumococo; he registrado
varios anos el boletin de estadislica de los hospitales de Li-
ma, y en ninguno de cllos he enecontrado un solo caso de
meningitis & neumococo, alli figuran casos de meningitis
sin considerar la etiologia de tales meningitis, probablemen.
te alguna de éstas corresponde a casos parccidos o scme-
jantes & los que bemos observado vy que se han etiqueteado,
unicament?, meningilis.

Me afirnea esta hipdlesis, la consideracidn de habeprse
presenlado en los ullimos anos epidemias de zripe, en que
gson frecuentes las complicaciones, producidas algunas por
el ncumococo, y cnire las que tiene que figurar la neu-
mococia men{ngea.

Al frente de todo enfermo de neumonia, dehemos te-
ner presente siempre la posibilidad de que se presente la me-
ningitis a neuwmococo, y en el momento cn que podamos
entrever los primeros sintomas que anuncien a una menin-
gitis decbemos hacer la puncién lumbar y sin pecar de exa-
gerados, hacerla aun en toda neumonia, y mandar hacer el
examen bacteriolégico del liquido céfalo raquideo e institufr
el tratamiento precozmente. Desgraciadamente son mortales
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casi en un 95% de los casos, segun algunos autores, pero no-
sotros hemos llegado a comprobar que esta terrible enfer-
medad en nuestro medio hospitalario sélo arroja un poreen-
taje de 90%, pero siempre nos serd satisfactorio, aportar
algun sintoma precoz, producto de observacién atenta pa-
ra hacer el diagndstico de tan grave enfermedad. Las obras
de Nosografia Médica que hemos consultado, apenas en fres
o cuatro renglones la anuncian, y con ello no puede quedar
satisfecho nuestro espiritu observador, traldndose de una
enfermedad que al parecer es muy rara, pero que estu-
didndola con ateneidn la encontramos a diario y ella sola en
nuestra medicina nacional debe formar un gran capitulo de
las enfermedades infecciosas.

A raiz de nuestro primer enfermo de meningitis a neu-
mococo, anunciamos a muchos de nuestros companeros que
trabajaban en servicios médicos, para que ellos también es-
tuvieran alerta, para que cualquisr caso que les pareciere
sospechoso de meningitis a neumncoco, nos lo dieran a
conocer. No tardé en la sala de Santa Ana, en el “Hospital
Dos de Mayo”, estando como interno el que hoy es médico
Dr. Rafael Arzamora, espiritu observador inteligente, nos
daba una historia perfecta i»*~ Jecumentada de un en-
fermo que al prinecipio de =i hreve enfermadad, simulé un
paludismo y que pronto presenté sintomes meningeos. He-
cha la puncidén lumbar, el liquido en su examen bacteriold-
gico presenté abundancia de neumccocos; este enfermo
murié y en la autopsia se encontr6 en las meninges cere-
brales las lesiones cldsicas de las meningitis a neumo-
coco.

El Dr. Mora QUIMPER, en la misma sala y teniendo co-
mo interno a nuestro compafiero, el sefior CORNEJO PORTU-
GAL, nos proporecioné otra historia en la que aparecen como
en la anterior, que habia llegado simulando un paludismo
v como tal fué tratado al principio, pero pronto presentd
contracturas, rigidez de 1a nuca y coma. Hecha la puncion
lumbar, presenté al examen bacteriolégico abundantes
neumococos; en la autopsia se comprobé todas las lesiones
ya anotadas como comunes a la meningitis a neumococo.

En la Maternidad, en el servicio del doctor SAN BARTOLO-
M¥, y teniendo como interno al sefior Aurelio ExEsio, una
mujer hace neumonia pos-partum y casi en la convalescen-
cia presenta escalofrios intensos, instaldndose pronto el
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cuadro meningeo y coma. Hecha la puncién lumbar, se ob-
luvo liquido céfalo raquideo que al examen bacteriolégico,
dié abundancia de neumococos. Esta enferma tiene para
nosotros un interés capital, pues, es la unica que ha cura-
do mediante un tratamiento desde el principio puede decirse
precoz. Esta historia nos ha sido dada por nuestro gran ami-
g0 el senor EXEBIO.

Siempre en el deseo de presentar el mayor nimero de
€aso0s, seguimos en nuestra tarea de recomendar a casi to-
dos los jefes de servicios médicos e internos, a que prestaran
mayor atencién al cuadro de la meningitis & neumococo y
este ano (1923), en el servicio de nuestro gran maesiro el
doctor Carlos MoxNGE, en la Sala dc Santa Isabel del “}Hos-
pital de Santa Ana”, su interno ¢l sefior Juan Manuel CHA-
VEZ TORRES, nos da a estudiar dos casos, los que tuvieron un
descnlace fatal. Estas historias estdn perfectamente docu-
mentadas.

En nuestro antiguo servicio del doctor lavonrrfa, San
Francisco en e} Hospital “Dos de Mayo”, nuestro amigo,
aquel espiritu hecho al trabajo y a la observacién cienti-
fica, el doctor Sergio E. BERNALES, el primero en estudiar y
en darme a conocer asta entidad morbosa, alentdndome en
el trabajo e iniciédndome en e! estudio d> rsta tesis, nos
anuncia dos casos que se han presentado®en el invierno de
1023, con motivo de varios casos de gripe v neumonia;
estos casos tiecnen también para nosotros un valor nosold-
gico indiscutible, pues en su larga documentaciéon hay cer-
jificados que ponen de manifiesto, que no sélo se ha en-
contrado el neumococo en el simple examen bacteriols-
gico del liquido céfalo raquideo, sino que cultivado ese
liquido, los cullivos han dado abundantes neumococos.

La rigidez de la nuca, el signo de KOERNING, las alte-
raciones pupilares, la cefalalgia, el delirio y el coma, han
sido los sintomas culminanfes que con mds constancia
han presentado los enfermos que he observado atacados de
neumococia meningea secundaria. La evolucién ha sido
breve y con desenlace fatal en casi todos estos enfermos que
he observado. La duracién de la enfermedad no ha llega-
do en ellos a 24 horas.
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LA MENINGITIS SEPTICEMICA

Historias clinicas Nos. 4 y 9.

Ksta forma de la cual sélo dos casos he observado, y cu-
yo desarrollo y terminacién fué tan brutal, que pasaron
(desapercibidos todos los periodos de las meningitis, en-
trando el enfermo rapidamenie al coma y muerte. El en-
fermo que nos fué posible estudiar, fue recogido en las
primeras horas de la mafiana por el carro de ambulancia
de la ‘“Asistencia Publica”, del lugar denominado ‘‘Mer-
cado Central”. Este sujeto que demostraba pésimas con-
diciones de vida, reflerc su familia, que cayé violenla~
mente como quien deja caer una “masa de plomo”, para
emplear la misma expresiéon que usara la familia al ser
interrogada por nosoiros; este enfermo no se habia quejado
anteriormejntie sino de un ligero catarro y dolor de cabeza.
Ingresa a nuestro servicio de la Sala de San Francisco del
Hospital “Dos de Mayo'’, en coma y con una respiracién es-
tertorosa, temperatura de 39 grados, pulsaciones 120, res-
piraciones 46, contracturas de la nuca, signo de KORRNING,
abolicion de los reflejos cutdneos y exageracion de los re-
flejos tendinosos, pupilas dilatadas, epistasis abundante;
euando hicimos el examen era las 9 y 1|2 a.m., hora en
que ge practicd la puncién lumbar, dejando salir un li-
.quido amarillento turbio en el que se encontraron neumo-
,COCOS.

Como se ve, los sujetos que acabamos de sefialar, el
liquido oéfalo raquideo no era el cldsico de las meningi-
tis a neumococo (liquido purulento); y nos explicamos
por qué no han tenido el tiempo suficiente los érganos leu-
copoiéticos para producir defensas, (células blancas). El
.examen bacteriolégico dié gran cantidad de neumococos
que invadian casi todo el campo, en cambio la reaccién
a polinucleares era muy pequeila. Estos enferraos previo
tratamiento que instituimos en la mafiana. en la tarde los
encontramos en estado de suma gravedad, la temperatura
descendia y el pulse pequefio se hacia incontable, murien-
do a las 3 p.m. A la autopsia presentaba en las meninges
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cerebrales, las lesiones que hemos ya sefialado y que son
las cldsicas de lag meningitis a neumococo. El cultivo del
liquido céfalo raquideo, puso de manifiesto, la existencia
de neumococos. N

Aunque estos casos bien podian ser considerados en-
tre los de neumococia menfngea primitiva, me ha parecido
que tiene una flsonomia particular que le dan la rapidez de
la invasion de la enfermedad y la duracién brevisima que
parece no llegé a 12 horas; a esto se agrega la hipertemia
inicial, con el descenso preterminal en abierta disociacién
con el pulso, la copiosa epistasis, y sobre todo, lo mas im-
portanie, la neurmnococemia que el cultivo puso de mani-
flesto.

PRONOSTICO

El prondstico de las neumococias meningeas es de
lo més sombrio. Aun empleando aclivamente los recursos
terapéuticos de que disponemos contra esta terrible dolen-
cia, conduce siempre al infortunado enfermo que lo lleva
a un desenlace fatal.

TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento de las neumococias me-
ningeas debo recordar al igual que algunos observadores
lo que TAramON dice: “sus indicaciones terapéuticas son
siempre de actualidad”. La mayoria de los que a diario
repiten esta célebre frase en las infecciones de esta natura-
leza, agregan: ‘“‘Que méds vale no tratarlas, porque tratdndo-
las o né, siempre mueren los enfermos portadores de tal
enfermedad”; pero no es posible en la hora actual de la
ciencia, que nos contentemos con tal concepcion; hay que
hacer, y hacer sino curando, aliviando dolencias tan crue-
les como las que constituyen las neumococias meningeas.
Debe procurarse alcanzar el tratamiento ideal, buscando
dentro de los medios terapéuticos, que la ciencia nos pone
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en manos de todos, el tratamiento que haga de la “neumo-
cocia meningea"” la dolencia curable,

En nuestros enfermos el tratamiento a que han sido so-
metidos, es el de suero antineumocdcico, en unos emplean-
do dosis altas endovenosas e intra-raquideas. No hemos
seguido la practica de adminisirar el suero a dosis altas en-
dovenosas llegando hasta 90 y 100 c. c¢. dosis que deberian
ser repetidas cada 8 horas. DocrEs y Corr han empieado
esta dosis con muy buenos resultados, pero también han
notado algunos casos que se producia la baja de la tem-
peratura y otros sintomas mads alarmantes.

VioLE, en el Hospital Militar de Toldn, ha empleado el
suero antineumococico en combinacién con el tetdnico y a
la dosis de 40 c¢. ¢., como tratamiento preventivo en todos
los fracturados del créaneo, y fué casi totalmente rebajado el
porcentaje de eximidos de la complicacion meningea a
neumococo.

En nuestros casos hemos empleado la dosis intra-ra-
quidea de 40 c. c,. repetida cada 6 horas, y se ha constatado
un decaimiento del pulso, manifostdndose pequ.iio. v la
frecuencia ha disminuido casi en todos los casos en que se
intensifico la aplicacién del suero intra-raquideo, reforzan-
dolo con la aplicacién endo-venosa de 40 a 60 c. ¢. de sue-
ro; esta disminucién en el nimero de pulsaciones ha lle-
gado a ser hasta la mitad del nimero de pulsaciones que
al minuto presentaban los enfermos, antes de la prime-
ra aplicacién del suero. Esto no obstante habiendo insistido
en la aplicacién del suero, 6 a 10 horas despuéds repetimos
las mismas dosis y en ¢l enfermo no observamos meajoria
alguna; dos horas después de esta segunda aplicacién de
suero la temperatura ascendié a 39,8 grados; el pulso sc hizo
aun més pequeilo; el numero de pulsaciones aumenld; las
respiraciones 40 al minuto. Se ofa un sonido traqueal y los
ruidos del corazén estaban apagados. En el transcurso de
este mismo dia el enfermo moria. En otros casos también
hemos empleado el suero anti-necumocdcico por via intra-
raquidea y endo-venosa simultdneamente en la proporcion
de 40 c. ¢. en una sola vez al dia, sin obtener ningun re-
sultado favorable a los enfermos.

Preconizan algunos el tratamiento por el suero antineu-
mocécico en la forma siguiente: sacar una pequena can-
tidad de liquido céfalo raquideo e inyectar el doble, repe-
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tir la aplicacién del suero intra-raquideo en esta forma las
veces que nos permite el estado general del sujeto. El obje-
to de esta forma de tratamiento es sin duda descongestionar
el cerebro del liquido que generalmente es abundante a la vez
que eliminar gran cantidad de neumococos; pero los que
preconizan tal método no nos senalan ningun caso curado.

Se ha empleado también medicamentos en formas co-
loidales, pero sus resultados también han sido nulos. En al-
gunos casos en que empleamos la plata coloidal, asistimos
a la ineficacia de su accién. Como tratamiento sintomdtico,
se ha empleado la puncién lumbar, sedantes, revalsivos, ba-
nos calientes, ete, etc.

Ultimamente ha llegado a mi poder la revista de
“Dentsche medizinische Wochensehrift” del primero de
enero de 1920, en la que el profesor J. RoseNow, escribe
un articulo que titula: “Curacién de la meningitis a neumo-
coco por la optequina”, en el que presenta una estadistica
de curados con el producto optoquina. «qque parece ha dado
magnificos resultados. En este mismo articulo varios pro-
fesionales presentan también algunos casos curados con el
mismo producto. '

Desgraciadamente para nosotros este producto quimi-
co, la optoquina, nos es completamente desconocido; he in-
dagado por él en varias farmacias y cn nuestros hospitales y
en ninguna de estas partes se nos ha dado a conocer.

RoseNow cree que la optoquina puede actuar sobre los
neumococos.en el conducto vertebral teniende en censide-
racién que se ha comprobado que este enérgico desinfec-
tante, aun muy diluido, impide la multiplicacién de los
neumococos. La via preferible de administracion es la in-
tra-lumbar, que lo que permite este producto quimico actuar
directamente sobre las lesiones. El autor cita los casos d=
Woiffi y LEmManN, Logwe y MEYER, IRMGARD, VALENTIN
(cuatro casos) que se salvaron todos. Sin embargo, para que
tenga éxito la optoquina es menester no llegar tarde (un
caso de LESCHEKE, otro de LANDSBERGER y dos del autor). El
autor expone un casc personal ccmprobady bacterioldei-
camente, curado con sdélo dos inveccionvs intra-lumbares.
La técnica de la preparacién de la solucidn, la concentra-
eién de ésta y otras particularidades son bien descritas por
Rosexow, en ese su articulo. En el que se agrega también
puede aplicarse en el tratamiento de las neumococias me-
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ningeas la optoquina por la via sub-cutdnea, como Frifz
MEYER, quien en un caso se vali6 de solucién oleosa de op-
foquina empledndola unicamente por via sub-cutdnea y
habiendo salvado el enfermo.

Se ha sefialado a la optoquina una accién téxica mar-
cada, lo que podria limitar su aplicacién, no obstante fren-
te a su enfermedad en que fracasa el tratamiento por la se-
roterapia especifica y en que fracasa todo otro tratamiento;
debe intentarse el tratamiento por la optoquina que segun
parece ya ha producido algunas curaciones de enfermos de
neumococia meningea.

HISTORIA CLINICA No. {1

Hospital “Dos de Mayo”
Servicio médico del Dr. Montero,

Sala de “Santa Ana’” .Cama No. 12

N. N., de 32 afios, mestizo, soltero, peruano, procede de
Santa Eulalia, de ocupacién agricultor. Ingresa al servicio
el 20 de enero de 1920.

Antecedentes hereditarios:

Padres muertos: ignora la causa; tiene dos hijos sa-
nos.

Antecedentes personales:

Patolégicos.—Refiere que ha padecido de sarampion,
viruela, paludismo en varias oportunidades, reumatismo ar-
ticular agudo, gripe hace un ano.
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Enfermedad actual:

Refiere el enfermo que hace dos dias, le comenzé su en-
fermedad con calofrio, dolor de cabeza, dolores estiécopos y-
sudores; viéndose en ese estado, se resuelve venir al Hospital.
Wos dias después de ingresar al Servicio y encontrindose
un poco mejor de sus dolencias, sale a los jardines del Hos-
pital y bruscamente, fué preso de un calofrio intenso que lo
obligé volver a su cama. La flebre subié a 40 grados, y per-
manecid en esa temperatura toda la noche, motivo por el
cual el enfermo estuvo agitadisimo, pasando esa noche
sin poder dormir. Al siguiente dia a la hora de la visifa
diaria, continuaba la flebre alta, lengua saburrosa, cara

bultuosa, conjuniivas inyectadas, pupilas dilatadas; he-
cho el

Examen clinico:

Constatamos lo siguiente: Inspeccién general, desarro-
1lo proporcionado, actitud de delirio.

Estado de la Nutricién, regular; Facies caracteristi-
ca meningea. Piel seca.

Créneo: mesocéfalo. Cuero cabelludo, abundante y bien
implantado. Ojos: aspecto general normal. Motilidad bue-
na. Pdrpados ligeramente ptosados. Pupilas, dilatadas; no
reaccionan a la luz. Conjuntivas ictéricas. Visién dismi-
nuida.

Lengua, saburrosa. Mucosa bucal, ligeramente pélida.
Dientes, bien implantados; faltan algunas piezas. Faringe y
amigdalas, normales. Paladar 6seo y membranoso; no hay
ojiva. Olfacidén, conservada. Ofdos: pabellones auriculares,
hipo-acusia.

Cuello: conformacién general normal. oilindrica. Cuer-
po Tiroides no se palpa.

Térax: Conformacién normal. Axilasg hipertriccsis.

Aparato Respiratorio: Pulmones, nada anormal. Tipo
respiratorio, térax abdominal. Niumero de respiraciones,
30 al minuto. ,

Aparato Circulatorio: Pulso frecuente, 120 pulsacio-
nes al minuto.
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Corazén: taquicdrdico. Arterias: blandas y depresi-
bles. Venas: normales.

Sistema Linfético: hipoadenopatia.

Abdomen: ligeramente excavado; punto cistico dolo-
roso. Higado, rebasa el reborde costal. Espacio de TRAUBE
ocupado. Bazo, esplenomegalia.

Aparato Digestivo: digestiones normales; hay consti-
pacién.

Exiremidades: normales.

Sistema Nervioso: Sensibilidad, hiperestesia. Kxita-
cién psicometris.

Reflejos: KOERNING, positivo. Reflejos cutdneos y ten-
‘dinosas exageradas.

Al dia siguiente, encontramos al enfermo con un cua-
dro meningeo bien claro, apesar del tratamiento que ins-
tituimos el dia anterior. El vientre no se movia desde hacia
48 horas. Apesar, de 1 gramo de clorhidrato de quinina, pur-
gante, hielo a la cabeza, el enfermo continuia con los sin-
tomas meningeos: cefalalgia, signo de KOERNING, rigidez
e @ nuca, vémitos, constipacién, pupilas dilatadas. La
temperatura se conserva todavia en 39,8 grados, motivo
por el cual el enfermo estd agitadisimo.

Il estado general del enfermo se agrava rdpidamente,
y cuando se disponia lo necesario para infentar la suerote-
rapia intra-raquidea, comienza la agonia y el paciente fa-
llece poco después del medio dia, es decir antes de las 48
horas de iniciado el proceso.

En la autopsia se encuentra congestién intensa de la
duramadre exudado francamente purulento bajo la arae-
noides, sobre todo en la convexidad del cerebro. Al corte
de la masa cncefédlica, nada de particular, salvo cierta con-
gestion de la corteza.

Térax: pulmones de aspecto normal, adherencias anti-
guas del vértice derecho.

" Abdomen: Bazo grande, de cédpsula engrosada. Nada
mds digno de citarse en el resto de la autopsia. .

A este enfermo se le hizo los examenes de laboratorio,
siguientes:

Liquido céfalo raquideo.

‘Gran cantidad de polinucleares.

Algunos hematies.
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Linfocitos escasos.
Numerosos neumococos,

Dr. MONTEVERDE.

Sangre: Hemafozoario de Laverin. (Plasmodium vi-
vax).

En este caso también fué posible seguir la brusca ini-
ciacioén y evolucién de la neumococia meningea primitiva
que padecié este enfermo. Desgraciadamente, en este en-
fermo no pudo hacer ningun {ratamiento por el suero
antineumocécico por las vias, raquidea e intra-venosa, por-
que dada la evolucidn tan rdpida y el desacuerdo que exis-
tfa en nuestro 4nimo, antes que llegara a nuestras manos el
resultado del examen cito bacteriolégico del liquido eéfa-
lo raquideo, nos privé de actuar, como lo hemos hecho en
los casos posteriores.

Este enfermo fué estudiado perfectamente por el Dr.
Rafael M. ALzaMmora, quien nos brindé los datos que lige-
ramente apuntamos.

HISTORIA CLINICA N¢ 2

Hospital “Dos de Mayo”
Servicio médico del Dr. E. Lavoreria.

Sala de San Francisco, Cama No. 46

F. 0., de 40 afiog de dad, mestizo, casado, peruano, do-
miciliado en Lima y de ocupacién agricultor. Ingress al
Servicio el 16 de diciembre de 1921.

Antecedentcs personales:

Padres nmei‘t-os, ignora la causa. Tiene tres hijos, log
que viven y £0on 8anos.
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Antecedentes hereditarios:

Patolégicos.—En su primera infancia sélo padecié de
sarampién y viruela. Gripes en distintas oportunidades.
Neumoni{a hace dos afios.

‘Enfermedaa actuel:

Cuando comenzamos a hacer ¢l estudio de la enferme-
dad actual, el enfermo entra en un estado de semi-coma,
no logrando por estas circunstancias darnos los datos rela-
tivos a la forma como habfa comenzado su enfermedad. Ho-
ras més tarde, ingresa en la Sala su familia, y es ella la que
nos refiere lo siguiente: que al dfa anterior o sea el 15, in-
tempestivamente fué acometido de dolor infenso en la ca-
beza, vémitos, gran malestar, agitacién, delirio y fiebre al-
ta. Con estos mismos trastornos, ingresa a nuestro Servicio
el enfermo que estamos estudiando.

Eramen clinico:

46 de diciembre de 1921. 11 a.m. Desarrollo propor-
cionado, actitud excitada. Estado de la nutricién, reguler.
Facies caracteristica meningea.

Piel, seca.

Crdneo, braquicéfalo, Cuero eabelludo, normal, bieu
emplantado. Ojos: aspecto general, ligero nistogmus. Con-
juntivas, ligeramente subictéricas. Pupilas, anisocéricas.
Visién disminuida. Boca: mucosa bucal, sin ninguna par-
ticularidad. Lengua: con saburra. Dientes, faltan muchas
piezas y existen algunos cariados. Encfas pdlidas. Faringe
y amigdalas: exudadas. Paladar éseo y sembranoso: oji-
val.

Cuello: normal. No se percibe la tiroides.

Térax: conformacion regular. Axilas excavadas Siste-
mapiloso: hipotricosis.

Aparato Respiratorio: pulmones sin particularidades.
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Tipo respiratorio, téraco abdominal. 34 respiracionés al
minuto. :

Aparato Circulatorio: Pulso frecuente, 72 pulsacio-
nes al minuto.

Corazén: sus ruidos un poco apagados. Arterias: blan-
das y depresibles. Venas, normales.

Sistemma Linfédtico: microadenopatia inguinocrural.

Abdomen: aspecto general, excavado, no hay puntos
dolorosos. Higado normal. Bazo no se palpa.

Funcién Digestiva: Normal; hay constipacién.

Aparato Genital: sin particularidades.

Extremidades: normales.

Sislema nervioso: sensibilidad, hiperestesia generali-
zada; rigidez de la nuca. Reflejos, KoErNING positivo. Re-
flejos cutdneos musculares abolidos. Reflejos tendinosos,
exagerados. Inteligencia, delirio.

Todos estos sintomas llevé a diagnosticar una menin-
gitis de cardcter agudo y que por la rapidez con que evo-
lucionaba nos hacifa pensar también en el agente infec-
cioso; podiamoB asegurar ya, que cra el neumococo y que
la localizacién era primitiva, en vista de que en el pulmoén
y ni en ningun otro dérgano parecia radicar lesion alguna.
La puncién lumbar que inmediatamente se practic6, dié
salida a un liquido céfalo-raquideo de color turbio, con
moderada hipertensién. El examen de este liquido, dié el
resultado siguiente:

Abundantes polinucleares.
Gérmenes encapsulados o sea el neumococo.

Dr. BUSTAMANTE.

Ests enfermo fué sometido al tratamiento por el suero
antineumocécico, polivalente, de procedencia nortea-
mericana. Se le inyecté 30 c¢. ¢. en el raquis y 20
c.c. en inyeceién intra-venosa; no obstante este trata-
miento la enfermedad segufa su curso con gran rapidez,
pues el enfermo permanecia en coma. Al dfa siguiente en
la mafiana el enfermo moria.

La autopsia puso de manifiesto una gruesa capa de
pus, concreto verdoso, que cubria toda la parte superior
del cerebro. Los pulmones normales, as{ como los demds
érganos en los que no se llegd a encontrar ninguna lesién
patoldgiea. ‘
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En este enfermo se practicé una reaccién de WASSER-
MANN, la que fué negativa; asi como un dosaje de urea
en la sangre, el que dié gr. 0.52.

HISTORIA CLINICA No. 8

Z‘Clinica de la Maternidad”.

Servicio del Dr. San Bartolomé.

Sala de Lourdes. Cama No. 7,

7 0. A, de 23 sfios de edad, raza negra, casada;
viene de Palpa. Ingresa a nuestro servicio el 23 de setiem-
bre de 1021,

Antecedentes hereditarios:

Patoldégicos.—Padre muerto de tulcera al estémago;
madre viva y sagna; son trece hermanos, los que viven
Y s0n $anos.

Fisiolégicos personales.---los ignora.

Obstétricos:

La madre tuvo trece hijos, de los cuales viven seis mu-
jeres y tres hombres.

Personales: Fisiolégicos.—sin importancia. Patolégi-
cos: sarampion, viruela y gripe. Obstétricos: no ha tenido
.abortos; el unico hijo que ha tenido ha sido de término.

Enferma con sus reglas, los primeros dias de mayo;
siente movimientos fetales-en el mes de setiembre, y-llega
de 4 meses de embarazada al Servicio del doctor GARrcia;
en esta fecha la altura del ttero mide 18 cm.; circunsferen-
cia del vientre, 78 cm.; .fqace de auscultacién en el tercio me-
dio de la lfnea media. '
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Conformacidén exterior: normal. Estatura 1 m. 56 cm.,
Rombo de MicBAELIS. 41 cm.; didmetro verlical, 9 cm.; did-
metro transverso, 12 em.

Pelvimetria:

Diametro de BAUDELOCQUE, 18 cm.; diametro biespino-
80 anterior. 22 cm. ; bicrestal, 24 em.; bitrocantereano. 27 cm.

tista enferma ingresa al Servicio del Dr. GArcii, en
la Maternidad de Lima, con antecedentes de aborto, pero
como se enconirara con temperaturas altas, se le firma su
pase a la Sala de “l.ourdes”, servicio del doctor SaN BarTto-
LOME, cuyo interno era entonces el senor Aurelio EXEBIO.

En este Servicio, presenta la enferma temperaturas de
37,8 grados; comienza su enfermedad con cefalalgia, vomi-
tos, dolor agudo en la regién lumbar y sacra. Al dia si-
guiente o sea el 27 de setiembre, presenta KoErRNING Dositi-
vo, cefalalgia, raquialgia, reflejos un poco exagerados
(plantares y patelares). En vista de estos sintomas sé prac-
tica una puncién lumbar, y se manda hacer examen cito
bacteriolégico. El 28, presenta posicién de gatillo y estrefii-
miento. Kl 29, hace un epistasis abundante, ademds posicion
en gatillo, estrefiimiento; se manda hacer un examen de
orina. El 30, las pupilas ligeramente dilataduas: &8 pulsa-
ciones al minuto; delirio: cefalalgia ligera. Se extrae 10 c.
¢. de sangre y se manda hacer un WASSERMANN. Se le man-
da poner 10 c. ¢. de suero antineumocoécico, a las 5 y 3|4 de
la tarde.

El 1< de octubre la enferma sigue con la rigidez de la nu-
ca, cefalagia raquialgia; 82 pulsaciones al minuto; en la tar-
de presenta 78 pulsaciones. Se le manda inyeceiéon de suero
antineuraocdceico,20 c.c.; inyeccién de electrargol, Setgr., por
via intra-raquidea lo mismo que el suero. El dia 2, los sin-
fomas meningeos estdn atenuados; sin embargo, siempre 85
le inyecta suero antinuemocécico a las 11 a. m.; la tem-.
peratura ha bajado de 39 grados a 37, en esta baja conti-
miia hasta el dia 4 por la mafiana, para ir subiendo gradual-
mente por las tardes hasta el dia 13 en que vuelve ai bajar,
ftuctuando entre 36, 37, 37,8 y 38,8, sosteniéndose después
en esta temperatura por algunos dfas. El 3, se-1é pone sue-
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ro antineumocdcico, 15 c. e¢. El 4, suero antineumocdcico,
A3 c. ¢., dosis que se repite los dfas 5, 6, 7, y 8, en que la,
temperatura comienza a subir y se le manda inyectar qui-
nina 1 gramo, por dias seguidos; viendo que la tempera-
fura subfa, se le manda inyectar nuevamente suero anti-
neumocdcico, siempre la dosis de 15 ¢. ¢. por dos dias, en
que la temperatura cae hasta el dia 28 de octubre, en que
vuelve a tener una alza de temperatura, cayendo ésta con
una inyeccion de quinina de 1 gramo; se vuelve a repetir
la misma inyeccién el dia 4 de noviembre, cayendo ésta de-
finitivamente hasta el dia 30 que sale de alta perfectamen-
te curada.

Andlisis de oritna:

Volumen en 24 horas, 2 litros. Densidad, 1,010. Reac-
cién, acida. Color amarillo. Olor suigéneris. Aspecto, tur-
bio. Depésito, regular.

Elementos normales: Urea, 11.34 ctrg. Cloruros, 3.51
ctrg. Fosfatos, 0.90 ctrg.

Elementos anormales: No se encuentran sino albumina
en pequena cantidad (vestigios).

Examen microscépico: raros leucocitos, células vasi-
cales, urato de sodio y de 4cido urico.

Examen espectroscépico, normal.

' Dr. GARcia.

Liquido céfalo raquideo:

Examen cito bacteriolégico Polinucleosis manifiesta.
Gérmenes: positivo (abundancia de neumococos).

Dr. GARciA.

Sangre:

‘WASSERMANN, negativo. Dr. Garcia.

Esta historia tiene para nosotros un valor indiscutible,
porque ella nos relata el caso de una enferma que curd es-
capando asf a tan terrible mal.



DE ILA FACULTAD DE MEDICINA 241

En esta enferma las primeras punciones raquideas que
se practicd, el liquido céfalo raquideo, presenté las varis-
ciones que anotamos en las péginas 20 y 21.

HISTOIIA CLINICA No. 4

Hospital “Dog de Mayo”
Servicio médico del Dr. E. Lavoreria.

Sala de “San Francisco”, Cama No. 86

N. N., de més o menos 35 anos, de raza india Fu# reco-
gido por el carro de ambulancia “Asistencia Publica’, en
una de las alamedas de esta Capital. Ingresa al Servicio el
10 de abril ds 1921.

Este enfermo llego6 en estado de coma, por lo cual no se
pudo obtener datos respecto a sus aniecedentes, heredita-
rios, patolégicos, personales y de su enfermedad actual.

Examen clinico:

Desarrollo normal. Actitud en posicién de gatillo de fu-
sil. Estado de la nutricién: se ve que es un sujeto que ha
llevado pésimas condiciones de vida. Facies caracteristicas,
meningea.

Cabeza: crdneo; conformacién general, dolicocéfalo.
Cuero cabelludo abundante. Ojos: aspecto general, estdn
cerrados. Pupilas dilatadas. Conjuntivas, inyectadas. Labios
y encias con fuliginosidades. Lengua,con saburra. Dientes,
bien implantados y faltan algunas piezas. Cuello: confor-
macidn, cilindrica; se percibe perfectamente el latido de la
carotida.

Térax: conformacién general, cilindrico, raquitico. Axi-
las, hipotricosis.

Aparato Respiratorio: pulmones, no hay ningin signo
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estetocopico, que nos haga pensar en alguna lesién. Tipo
respiratorio, téraco-abdominal,

Aparato circulatorio: pulso, 20 al minuto y frecuente.
Corazén, normal. Arterias: blandas y depresibles. Venas:
normales.

Sistema Linfdtico: polimicroadenia.

Abdomen: aplanado y contracturado. Dolor en el pun-
to cistico. Higado grande. Espacio de TRAUBE, libre, Bazo:
no se palpa. I'uncién digestiva, no se sabe nada de su mar-
cha. Hay constipacién, pues hubo necesidad de mover el in-
testino con enemas.

Aparato Génito Urinario: Varicosele del lado derecho.
No hay puntos renales dolorosos.

Aparato locomotor: los muscules de las exiremidades
superiores e inferiores, en contractura.

Sensibilidad, moitlidad y reflejos cutdneos, abolidos;
tendinosos exagerados. Signo de KoerNINGg. Contractura de
los musculos de nuca. Inteligencia, (coma).

Este enfermo, durante todo el tiempo que practica-
mos el examen clinico, permanecia en posicion de gatillo,
dificultando algunos de los exdmenes. La respiracién era
ruidosa. Tenia vomitos. La temperatura 39.2 grados, epista-
sis. Por puncién lumbar, se extrajo del canal raquideo, un
liquido amarillento, en cl que se encontrd al examen bacte-
riolégico ncumocoeces, y el examen citolégico, reveld la pre-
sencia de un pequefio numero de leucocitos polinucleares.

El enfermo fué tratado, con inyecciones intra-venosas de
40 c. c. de suero antineumocdécico polivalente, y 20 ¢. ¢. de
suero intra-raquideo; pero no obstante el tratamiento, falle-
ci6 a las 7 p. m.

En la autopsia no se encontrd legsién alguna de los
pulmones, asf como cn el corazén v érganos abdominales.
En el cerchro, lesiones de meningilis aguuy, exudado pu-
rulento visible en las circunvalaciones; los ventriculos bas-
tante distendidos por el liquido purulento. Ademas este en-
fermo presentd fuerties alherencias de la duramadre al cas-
quete 6seo.

Como se ve este enfermo, por la forma tan brusca que
presentd los sintomas meningeos, y la rapidez de su evo-
lucidn, nos hace pensar, en la llamada forma meningifis
seplicémica, pues ne: durd en nuestro servicio sino muy
pocas horas.
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Liquido céfalo raquideo:

Examen cito bacteriolégico.
Pequena cantidad de polinucleares y numerosos neumo-
€OCOS.
Dr. BUSTAMANTE.

HISTORIA CLINICA No. 5

Hospital “Dos de Mayo”
Servicito médico del Dr. E. Lavoreria.

Sala de “San Francisco”. Cama No. 48.

A. G., de 50 anos de edad, mestizo, casado, peruano, na-
tural de Lima y con domicilio en Lima, calle de Concha; de
oficio pastelero. Ingresa al Servicio el 6 de junio del aho
de 1922.

Antecedentes hereditarios:

Patolégicos.—Padre muerto, ignora la causs, Madre
muerta de afeccién al higado.
Fisiolégicos.—Ha tenido 17 hijos, de los que viven dos;
los demds muertos de distintas enfermedades.
Patolbgicos personales.—Ha padecido de viruela, sa-
rampién, paludismo, erupciones variadas y reumatismo en
algunag ocasiones.

Enfermedad actual :

Refiere el enfermo que hace seis dfas, sintié un vio-
lento calofrio a la vez que un dolor de costado en el lado de-
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recho, y posteriormente a nivel del tercio medio del pul-
won derecho, al extremo qua le impedia respirar, dolor que
le duré dos dias, presentdndose a la vez tos con especto-
racién de color obscuro (caramelo).

Después del calofrio inicial, tuvo flebre la que no ha
desaparecido.

Examen clinico:

Inspeccién general.—Desarrollo normal. Actitud indi-
ferente. Estado de la nutricién buena. Facies caracteristi-
casg, angustiosa.

Cabeza: créneo, conformacién general, mesocéfalo.
Cuero cabelludo, abundante y bien implantado. Ojos: as-
pecto general normales. P4rpados ligeramente ptosados. Pu-
pilas anisocdricas. Conjuntivas inyectadas. Vision conser-
vada. Boca: labios y encfas con fuliginosidades. Lengua,
gran saburra. Dientes en mal estado de conservacidn; faltan
muchas piezas.

Cuello: cilindrico. Cuerpo tiroides se palpa.

Térax: conformacién, bien conformada. Axilas, exca-
vadas y con hipotricésis.

Aparato Respiratorio: pulmones, sub-matites en los
dos tercios inferiores del pulmén derecho, exageracién de
vibraciones del mismo lado, soplo tubario y broncofonfa
en ¢l mismo pulmén. Tipo respiratorio, tordcico. Numero
de respiraciones, 40 al minuto. Tos y espectoracién. Mucosa
de color caramelo, se pega a las paredes del vaso. Al
dia siguiente el esputo estaba tenido de amarillo.

Aparato Circulatorio: pulso, 124 pulsaciones al minu-
to. Corazon taquicdrdico. Arterias, duras. Venas varico-
sas. Sistema Linfitico, macropoliadenia generalizada.

Abdomen : aspecto general, ligeramente excavado. Pun-
to cistico. Higado, grande, doloroso a la presion. Bazo, es-
plenomegalia. Funcién digestiva, anorexia. Diarrea, las
cdmaras son frecuentes y sero biliosas.

Aparato Génito Urinario: normal, no hay puntos do-
lorosos renales.

Extremidades, superiores e inferiores, ligeramente con-
tracturadas.
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Sistema Nervioso: sensibilidad, excitacién marcada.
El dfa que haciamos el examen clinico, este enfermo no
presentaba ningin sintoma meningeo claro. Posteriormen-
te continué en inmejorables condiciones. Pues todos los
trastornos del lado del aparato pulmonar habian desapare-
cido, al extremo que el enfermo intentaba pedir su alta.
‘Cual no seria nuestra sorpresa al dia siguiente al pasar la
visita, encontrarlo con todos los sintomas cldsicos de una
meningitis aguda, pues, el enfermo presentaba ligera con-
tractura de la nuca, signo de KoerNING, cefalalgia intensa,
fiebre de 39 grados; muy pronto se presenté el delirio; las
pupilas dilatadas desigualmente; reflejos cutdneos y tendi-
nosos exagerados. Horas después este enfermo entraba en
coma con temperatura de 40 grados, pulso 120, y 36 res-
piraciones al minuto. Creyendo nosotros que se tratara de
un caso de meningitis a neumococo, hacemos la raquicen-
tesis, dejando salir un liquido ligeramente turbio e hiper-
tenso. Desde este momento inyectamos, 30 ¢. ¢. de suero
antineumocdcico por via intra-raquideo y 20 c. ¢. por via
endo-venosa, dosis que se repitié al siguiente dia. Poco
después el enfermo entraba en un periodo pre-agénico, mo-
ria a las 12 m.

En la autopsia, se encontré en la parte convexa del ce-
rebro, una capa de pus que invadia todas las meninges de
esta regidn asi como las circonvoluciones cerebrales. En la
base del cerebro no se encontrd pus. El pulmén, foco neurno6-
cocico derecha, fuertemente congestionado asi como el hi-
sigado y el bazo que estaban grandes.

El examen del liquido céfalo raquideo, dié lo siguien-
te:

Abundante moco albuminoso.

Polinucleosis y gran cantidad de neumococos

Este examen fué ejecutado por el doctor BUSTAMANTE.

Sangre: Hematozoario de LAVERAN, negativo. WASSER-
MANN, negativo.

Dosaje de urea, 0,41%.

Dr. BUSTAMANTE.

Andlisis de orina:

Cantidad. 200 ¢. o.
Color E. V.No. 5
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Aspecto
Olor
Sedimento
Superficie
Densidad
Reaccién

Elementos normales:

Urea .. .. ..

Acido Urico... .

ANALES

Transparente
Sui géneris
regular

sin pelicula
1,021

alcalina

.. ..21.43 por 1,000

... . 0.5%
Cloruros... ... ... ... 4
Fosfatos... .. .. 1.30
Elementos anormales:
Serina... ... ... ... .. vestiglos
Indicén... ... ... ... . trazas

Pig. biliares. ..

Sedimento... ... ... .

fuerte cantidad
uno que otro leucocito.

Dr. IZsprJO.

Como se ve, este cnfermo hizo primero una neumo-
nia, terminando por una meningitis a neumococo. Por tal
motivo la incluimos nosotros dentro del grupo de las me-

ningitis secundarias.

HISTORIA CLINICA No. 6.

Hospital de "Santa Ana”

Servicio médico del Dr. Carlos Monge.

Sala de “"Senta I<abel”. Cama No. 2F

P. T., de 33 afios de edad, mestiza, soltera, pe-
ruana, de ocupacién jornalera, viene de la calle del Chi-
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vato. Esta enferma como llegara en el estado de coma a
nuestro Servicio, no hemos logrado recoger los amteceden-
tes hereditarios, personales, y respecto a la enfermedad ac-
tual. Los datos que apuntamos al principio, nos han sido
dados por la policia, quien la condujo a este Hospital.

Ingresa al Servicio el dia 24 de enero de 1923, a las
10 a. m. '

Examen clinico:

Inspeccién general y local, externa: cabeza, cue-
llo, térax, abdémen y miembros. Posicién decubito
dorsal; la enferma se halla en estado comatoso; los
miembros superiores e inferiores presentan fuertes contrac-
turas musculares. 1.os miembros superiores, se hallan colo-
cados lateralmente a la caja tordcica en pronaciéon com-
pleta, con las manos flexionadas sobre los antecbrazos. En
los miembros inferiores, los pies estdn desviados hacia la
linea media. Hay anisocoria bien pronunciada. Pulso re-
gular con tensién baja, 80 pulsaciones al minuto.

Aparato Respiratorio: fosas nasales, laringe, bronquios
vy pulmones, nada anormal.

Sistema Linfatico: Bazo no se palpa. Microadenopatia
inguinal derecha e izquierda.

Aparato Digestivo: Boca y encfag con ligeras fuligino-
sidades. Higado normal, no hay punto cistico.

Aparato Génito Urinario.—Rifiones; érganos genitales
normales.

Sisterna Nervioso: Sensibilidad general y especial, mo-
tilidad, reflejos. Sensibilidad general abolida. Reflejos {en-
dinosos, exagerados. Reflejos cutdneos musculares, aboli-
dos. Reflejo cutdneo vaso-motor, retardado.

Evolucién y tratamiento : £

Dos horag después de ingresar al Servicio, las contrae-
turas musculares desaparecen, y éstog entran en resolucion
completa. Los miembros se dejan levantar y flexionar f4-
cilmente, y caen pesadamente sobre el lecho; la piel de la
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cara comienza a congestionarse hasta.tomar un tinte rojo.
El pulso late, 120 veces por minuto. Los reflejos tendino-
so8 musculares, permanecen exagerados; hay relajacién del
esfinter vesical y la sensibilidad general permanece abe-
lida.

Se le hace una puncién raquidea, y el liquido sale a
¥uerte presidon y se extrae cerca de 20 c. c.; este liquido es
de aspecto lechoso y pocos minutos después se forma un
precipitado en el fondo del tubo.

Esta enferma, no estuvo en nuestro Servicio sino pocas
horas. Hecha la autopsia a la mafana siguiente, se en-
contré en el 16bulo temporal izquierdo, un pequefio tumor
de forma esférica, de consistencia eldstica, que salt6 al sue-
lo en el momento que se extraia el cerebro. La parte late-
ral de la celda media, se inundé de pus de color amarillo;
examinado dicto 16bulo temporal izquierdo, presentabs una
bolsa de regulares dimensiones, cuyas parcdes estaban for-
madas por la masa encefdlica y la membrana meningea
carrespondicnte. Hecha la seccién del tumor, salié un pus
de color ligeramente verdoso que lucgo tomd un color ama-
rillo. La piamadre de las circonvoluciones de la bé6veda
estaba inundada de pus.

El resultado del examen del liquido céfalo raqufdeo,
es el siguiente:

Aspeclo turbio y con gran sedimento.
Examen ciinico: hiperalbuminosis y aglicorragia:
Examen citolégico: polinucleosis manifiesta.
Examen bacterioldgico: neumococo puro en gran
abundancia.
Dr. Garcia.

5 de encro de 1923.

Se investiga hematozoerio de LAVERAN, y no se en-
cuenfra.

En esta enferma. como en algunas de lag que hemos
sefialado anteriormente, se trata de un caso de meningitis
primitiva a2 neumococo, y como tal la clasificamos.
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HISTORIA CLINICA No. 7

Hospital “Dos de Mayo”’
Servieio médico -del Dr. M. Montere

Sala de "“Santa Ama’’. Cema No. 16

N. H., de 33 anos de edad, natural de lea, sol-
tero, mestizo; de ocupacién, ecarpintero. ‘Ingresa a nuestro
Servicio el 24 de marzo de 1923.

Antecedentes hereditarios:

El padre vive y es sano; madre muerta; 1gnora la cau-
sa. Son tres hermanos los que viven y son sanos.

Fisiolégicos.—Ha tenido 5 hijos, de los que viven sbélo
dos; los muertos, de distintas enfermedades.

Personales.—Refiere que siempre ha sido sano.

Enfermedad actual:

Relata el enfermo que desde el 20 de marzo, fué ataca-
lo bruscamente “como de tercianas”, calofrios intensos, fie-
bre, sudores profusos, y que después de este ataque que fué
2l medio dia, qued6 con una sensacién de dolor a la pier-
na izquierda”, que la sentia muerta”. Que estas crisis han
seguido diariamente, y que no encontrando alivio para su
mal en la calle, se resuelve ingresar en este Hospital.

Eramen clinico:

24 de marza de 1923:

Inspececién general.—Desarrollo, proporcionado. Acti-
tud indiferente. Estado dela nutricién, el:enfermo esta muy
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emaciado. Facies caracteristica, de un individuo que su-
fre. Piel, htimeda.

Cabeza: crdneo, conformacién general, dolicocéfalo.
Cuero cabelludo, escaso. Ojos: normales. Pdrpados, norma-
les. Motilidad, conservada. Pupilas, isocéricas. Conjuntivas,
sub-ictéricas. Boca y dientes sin particularidades. Encias,
vélidas. Faringe y amigdalas, normales. Paladar éseo y
wmembranoso, no hay ojiva. Cuello: conformacién general,
cilindrico. Cuerpo Tiroides, no se palpa.

Torax: conformacién general, bien conformado. Axi-
las , escavadss y eon hipotricosis.

Aparato Respiratorio: pulmones, no se encuentra nada
angrmal. Tipo respiratorio, téraco-abdominal. Numero de
zespiraciones, 28 al minuto.

Aparato Circulatorio: Pulso, frecuente, 98 pulsaciones
al minuto.

Corazén, normal. Arterias y Venas. Sistema Linfati-
cos, polimieroadenia.

Abdomen: Aspecto general, un poco excavado. Dolor
en el punto cistico. Higado grande. Bazo, se palpa. Hay li-
gera constipacidn.

Aparato Urinario, normal.

Aparato Genital, normal.

Sistema Nervioso: Los reflejos cutdneos, tendinosos, y
vaso-motores normales. Inteligencia, conservada.

El dia 25, el enfermo se queja de un dolor de cintura,
localizado en el lado derecho; al examen se comprueba que
el dolor ocupa casi toda la zona lumbar derecha y la arti-
culacién coxofemoral dcl mismo lado. El dolor no le per-
mite moverse, pero pasa pronto con la aplicacion de tépi-
cos calientes locales y analgésicos. Dos dias después el en-
fermo podia sentarse, y el dolor habia desaparecido, ca-
yendo la temperatura, Ia que habia hasta entonces de 38
grados por las tardes.

El dia 28 de marzo, tiene una alza de temperatura, la
que llega a 39 grados por la tarde; el dia 31 alcanza, 40 y
1|2; hay cefalalgia y postracion marcada. La cefalalgia los
dias posteriores, se hizo més intensa, llegando a dominar
el cuadro; pulso frecuente, insomnio, agitacidn y ligera dis-
nea. El enfermo tiene la apariencia de un tifico y como tal
se trata; en los dias siguientes se nota rigidez de la nuca.
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Signo de KoerNINg. E] insomnio y la agitacién aumenta; el
enfermo esta delirante.

Se practica una puncién lumbar, que da salida & un
liquido con poca precisidn (gota & gota), y completamen-
te turbio (casi purulento) se recoge muy poca cantidad.
Examinados sus pulmones el dia 4 de abril, se encuentra
una zona obscura en el pulmén izquierdo; hay ligera tos se-
-ca y disnes intensa. En estas condiciones permanece el en-
fermo hasta el dia 6 de abril que muere.

Practicada la autopsia, se encuentra un foco de neu-
monia en el lado izquierdo y al rededor de éste una zona
grande de congestion pulmonar. La autopsia del cerebro
nos da todas las lesiones cldsicas de las meningitis a neu-
mococo, ya descritas.

A este enfermo, no se le llegd a tratar con las inyee-
ciones de suero antineumocécico, porque dada la rapidez
de su evolucién y el desacuerdo que existia en cuanto a su
diagndstico, nos privé emplear el tratamiento especifico.

Como sc ve, este enfermo hizo primero un paludismo,
el que {ué tratado; posieriormente una meningitis a neu-
mococe primiliva y termind con una neumonia, predomi-
nando los sintomas meningeos.

Liquido céfalo raquideo:

Examen cito bacterioldgico.

Aspecto turbio, casi purulento.

Gran cantidad de sedimento.

Reaccién celular a polinucleares.

Hesultado bacteriolégico: se encuentra diplococos en
capsulas, que toman el GrsM: los caracteres corresponden
al neumococo.

Dr. CHUECA.

Numeracién globular y férmula hemoleucocitaria.
Hematies: 3.000.000-—Leucocitos: 10.000.

Granulocitos neutréfilos... ... ... ..71 %
’ eosinéfilos... ... ... ... 0
v basofilos... ... ... ... 0
Mononcitos Grandes... ... ... ... ... 3
' ” medfanos ... ... ... ... 8
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Linfocitos ... . A ..
Formas anormales ... ... ... ... ... o .

Dr. BUSTAMANTE

Investigaciéon de hemopardsitos.
Sangre.—Hematozoario de LAVERAN. No se encuentrs.

Dr. CHUECA.

HISTORIA CLINICA No$

Hospital “Dos de Mayo”
Servicio médico del Dr. E. Lavoreria

Sala de “San Francisco”. Cama No. 9

L. G., de 28 anos, mestizo, soltero, natural de Ancash;
viene de la Hacienda “Chocas” (Canta), Ocupacién, jorna-
lero. Ingresa a nuestro Servicio el 2 de agosto de 1923.

Antecedentes hereditarios:

" Padres muertos, ignora la causa. Han sido 4 hermanos,
de los que viven tres y son sanos.

Fisiolégicos.—Ha tenido dos hijos, los que viven v son
8anos.

Personales.—Paludismo en varias ocasiones, reumatis-
mo hace dos afnos.

Enfermedad actual:

Refiere el enfermo que hace seis dias, que habiendo
la noche en vigilia y a la intemperie, sintié a las 9 de la
mafana, un malestar gencral acompanado de fiebre, cefa-
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lalgia intensa, dolores este6copos, al extremo que le impe-
dian continuar dedicado a sus ocupaciones. Dos dfas més
tarde sinti6 una ligera tumefaccion roja en la articulacién
de la mufieca izquierda, a la vez sentia un dolor intensfsi-
mo que le imposibilitaba todo movimiento.

Ezxamen clinico.

Inspeccién general.—Desarrollo, proporcionado; acti-
tud, excitado. Estado de la nutricién, regular. Facies, carac-
teristica, la de un enfermo que sufre. Piel y cicatrices, zo-
na de eritema de ambas muflecas. Cabeza: crdneo, con-
formacién general, mesocéfalo. Cuero cabelludo, abundante
y bien implantado. Ojos: aspecto general, ligero nistagmas.
Motilidad, buena. Pdrpados, ligeramente ptosados. Pupilas,
reaccionan a la luz y a la acomodacidn. Visién, disminuida.
Lengua, seca de bordes rojos. Labios con fuliginosidades;
exudados en la mucosa bucal y faringea. Dientes normales.
Encfas, ligeramente pélidas. Faringe y amigdalas, exuda-
dos. Paladar 6seo y membranoso, normales. Ofdos: audi-
¢ién, hipoacusia.

Cuecllo: conformacién, normal . Cuerpo tiroides, no se
palpa.

Toérax: conformacién regular. Axilas, excavadas. Sis-
tema piloso, hipotricdsis.

Aparato Respiratorio: pulmones, normales. Tipo res-
piratorio, téraco-abdominal. Numero de respiraciones, 40
al minuto. Tos y espectoraciéon, no tiene.

Aparato Circulatorio: pulso, frecuente. Ritmo, regular.
Frecuencia, 120 pulsaciones al minuto. Corazén, normal.
Arterias, blandas y depresibles. Sistema Linfatico, polimi-
croadenopatia, inguino crural.

Abdomen. Aspecto general normal. Hay hiperestesis.
Punto cistico. Higado normal. Espccie de TRAUBE, ocupado
Bazo, esplenomegalia. Deglucién, cierta disfagia.

Aparato Génito Urinario, normal.

Aparato locomotor.—~Extremidades superiores, zona in-
flamaltoria en la regién carpiana izquierda. Extremidades
inferiores, normales. Sistema Nervioso.—Sensibilidad, hi-
perestesia generalizada. Rigidez de la nuca; tonus muscu-
lar, normal. Reflejos KoErNING positivo. Reflejos cutdneos



254 ANALES

y tendinosos, exagerados. Inteligencia, delirio. Sueiio, in-
somnio.

Otros exdmenes clinicos:

Han disminuido los sintomas, psicomotores; el primer
dia el enfermo estaba excitado, con cierto delirio ocnirico.
La hiperestesia, es notable, cualquier movimiento le provo-
ca dolores intensos, estaba en un estado inconscicnte, casi
comatoso; sin embargo cuando se le hablaba respondia con
palabras que no correspondian a las preguntas que se le
hacfa. En este mcomento sc le practica una puncién lum-
bar, que deja salir un liquido turbio y con ligera tensién.

Como tratamiento se le habia instituido, inyecciones de
quinina en dos dias repetidos, asi como sucro anlineumo-
kocico a la dosis de 4 c. c., electrorgol 5 ¢. ¢. por via intra-
museular.

Este enfermo muere el dia 30 en la manana. Al dia
siguiente se le practica la autopsia, y a la abertura del
créaneo se vié que de las meninges, la duramadre citaba en-
grosada v que un exudado purulento baflaba las meninges
de la parte superior del cerebro. Ll liquido céfalo raqui-
deo estaba amarillento. Pulmones: adherencias pleurales
a ambos pulmones, mds marcado cn el lado derecho, su des-
prendimiento era con desgarre del parénquima, ademas ha-
bia focos de hepatizacidn roja en ambas bases. Bazo enor-
memente zumentado de volumen. Higado aumentado de
volymen v blando.

Erdmenes de sangre: LAVERAN. No se encuentra.
Dr. CHUECA.

Hemocultivo: negativo a las 48 horas.
Dr. RosPIGLIOSI.

Dosaje de urea.—1.13 por 1.000.
Dr. ROSPIGLIOSI.

Ligquido céfalo raquideo:

Abundancia de polinucleares; gérmenes encapsulados:
Neumococos. )
Dr. RosPIGLIOSI.
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Ademés esta historia, nos es importante, porque ella
nos trae un cultivo de liquido céfalo raquideo, que a las 48
horas, di6 abundancia de neumococos. Fué ejecutada por
el Dr. RosPiGLIOSI.

Este caso, lo colocamos nosotros dentro del tipo de las
meningitis primitivas a neumococo.

HISTORIA CLINICA N° 9

Hospital “Dos de Mayo”
Servicio médico del Dr. E. Lavoreria,

Sala de “San Francisco”. Cama No. 10

A. F., de 21 anos de edad, soltero, mestizo: vie-
ne de la Hacienda “Santa Clara”. De ocupacién jornalero.
Ingresa a nuestiro Servicio el 9 de octubre de 1923.

Antecedentes hereditarios :

Personales y Fisioldgicos.—No se obtienc ningtn dato
por el estado comatoso en que ingresa al Servicio este en-
fermo.

Examen clinico:

El cuadro clinico que presenta este sujeto, es el de un
paludico; pues, en el momento que ocupa la cama, sufre
un violento calofrio; momentos después o sea las 11 y 1|2
de ese mismo dia, el enfermo presenta rigidez de la nueca,
gsignc de KOERNING, exageracion de los reflejos tendinosos,
ausencia de los cutdneos; pupilas anisocéricas no reaccio-
nan a la luz. Por estos datos que obtenemos del examen
clinico y por la brusquedad de su iniciacién, pensamos ya
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desde este. momento en la meningitis primitiva-a neumo-
coeo.

En este momento practicames una punocién lumbar,
dejando escapar un liquido turbio. Antes que ceneluyéra-
mos el estudio del examen e¢linico, este enfermo morfa pues
no se llegd a ponerle sino -una-inyeccion de quinina.

Al siguiente dia practicamos la autopsia, y pudimos ob-
servar todas las lesiones clasicas de las meningitis a neu-
mococo.

Examen del liquido céfalo raquideo:

Examen cito bacteriolégico.—Resultado: escasos pali-
nucleares. Se encuentran gérmenes encapsulados, que to-
man el Gram, con todas las caracteristicas del Newmococo.

Dr. RosPiGLIoSI.
Sangre—Hematozoario LAVERAN. No se encuentra.
Dr. CHUECA.

Este enfermo, dada la brusquedad de su enfermedad,
la que evoluciona répidamente terminando con la muerte
en pocas horas; lo clasificamos nosotros dentro del grupo
de las meningitis septicémicas a neumococo.

En este enfermo se hizo cultivo del liquido céfalo ra-
quideo, que didé positivo: (neumococo).

HISTORIA CLINICA No. 10. ' !

Hospital de “Santa Ana”.
Servicio médico del Dr. Carlos Monge.

Sala de “Sania Isabel”. Cama No. 11.

E. M., de 28 afhos de edad, india, soltera; viene
de la calle de las Carrozas. De ocupacién cocinera.
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Ksta en:la calle 4 dius enferma.' [ngresa a nuestro Servicio
¢l dia 9 de diciembre de 1025,

Estos ligeros datos se consigue de la policia, quien con-
duce a la enferma a este Hespiial.

En cuanto a los antecedentes hereditarios, personales,
fisiolégicos y la evolucidn de su enfermedad actual; no con-
seguimos ningvn dats, porque fa enferma ingresa en coma.
El cuadro clinico de esta enfermea nos presenta lo siguiente:
rigidez de la nuca; signo de KoERNING. Los reflejos tendi-
donoso, cutaneos y vasomolaves, estin exagerados; las pu-
pilas, dilatadas. En los pulmenes no se encuentra nada
anormal. Esta enferma a las poeas horas de entrar a nues-
tro Servicio, moria.

La puncién lumbar dej salir un liquido, francaments
amarillento.

La autopsia que se praclica al dia siguiente, nos hace
ver: una placa de 3cm. en la base del cerebro. En las
meninges de la boveda un exudado de aspecto blanquizco,
que semejaba una mermelada. que a pesar de su transpa-
rencia impedia hacer el examvn d¢ las circonvoluciones de
la convexidad del cerebro, por la gran cantidad de esta
substancia. Algunos autores han senalado a esta substan-
cia, presentada en esta forma, ciimo un signo patonomoni-
co del edema cerebral.

Dada la brusquedad de su evolucién, y teniendo en
consideracion los cuatro dias ¢ue esta enferma ha perma-
necido ¢n su casa, nos obliga a clasificarla como un caso
de meningitis primitiva a neumococo.

Examen del liguido céfalo-raquideo:

Cultivo: neumococos.
Dr. GARCfA.

Sangre:

Hemocultivo a las 48 horas: neumococo puro.
Dr. Garcia.
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Ademds se practicé un examen de oring, en que se ob-
tuvo 6.90 ctgr. de albumina. Ademas, el sedimento presento
cilindros granulosos, células renales, células cpiteliales y
abundantes leucocitos.

Dr. GARcCIA.

Esla historia tiene para nosotrog doble interés, pues se
han hecho cultives v11 la sangre y en liquido c4falo raqui-
deo, dando un cultivo puro de neumococo.

HISTORIA CLINICA No. 11.

Hospital “Dos de Mayo”.

Servicio médico del Dr. J. Arce.

Sala de “San Roque”. Cama No. 45.

M. B., de 40 anios de edad, natural de Trujillo, casado,
agricultor y de buena constitucion. Ingresa a nuestro Ser-
vicio el 28 de diciembre de 1919.

“Antecedentes: Nos refirié el enfermo que siecmpre ha-
bia gozado de buena salud y que desde muchacho ingresd
a trabajar en haciendas del valle de Chicama, por cuya ra-
z6n sufrié constantemente; pero de uns manera ligera, de
descomposicién del cuerpo con ligera fiebre; trastornos que
no le impedian seguir en sus ocupaciones, pero que siem-
pre tenia que hacer uso de la quinina. A la edad de 20 afios,
mas o menos, vino a Lima, ingresando a trabajar como
jornalero en los distintos fundos de los alrrededores, su-
friendo repetidas veces de paludismo, tratdndose con qui-
nina sin necesidad de ingresar a los hospitales; ademés, por
la clase de ocupacién que tenfa (trabajo en el agua) sufria
frecuentemente de catarros con ligera tos sin arrojar jamds
esputos sanguinolentos.
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“Enfermedad actual:—Muchos dias antes de ingresar
al Servicio, sintié descomposicién de cuerpo, que no le cau-
sd gran molestia; este malestar, dice el enfermo, desapa-
antes de su venida al Hospital| esos trastornos se intensi-
recio bebiendo un poco de ron con quinina. Cuatro dias
ficaron de una manecra brusca; fuerte calofrio, fiebre alta
v pocos sudores; sintomas que al dia siguiente volvieron a
presentarse, aunque el calofrio no fué tan intenso; en cam-
bio, la fiebre fué mas alta y se agregaron una tos muy per-
sistente con espectoracién muco-fibrinosa abundante, cefa-
lalgia intensa, dolor generalizado, dolores de huesos. En
estas condiciones tomé un purgante de sulfato de soda, que
le hizo gran efecto, queddndole una diarrea, no muy exi-

gente, que conservé hasta su ingreso y que fué desapare-
ciendo en los dias siguientes.

“Eramen clinico: (29 de diciembre).—Examinado el
paciente por mi Jefe, el Dr. Julidn ARcE, se encontrd lo si-
guiente: lengua seca, tinte sub-ictérico de las conjuntivas
oculares, infarto ganglionar inguino-crural.

“Aparato Respiratorio.—Sub-matites en el vértice dcl
pulmon derecho, estertores mucoscs y soplo tubario en el
tercio medio del mismo pulmén; soplo tubario con bronco-
fonia y crepitaciones en el tercio medio del izquierdo.

“Aparato Circulatorio.—Pulso regular, acelerado, dan-
do 106 pulsaciones por minuto.

“La temperatura fué de 39.4 grados en la emanana y
39.8 en la tarde. Se mandé practicar el examen bacterio-
légico del esputo, andlisis de orina y en la sangre la nume-
raciéon y férmula hemoleucocitaria e investigacién del he-
matozoario de LAVERAN.

“Dia 30. El resultado de estos analisis fué en el es-
puto presencia de microcus catarralis y ausencia del bacilo
de KocH en la orina, reaccién alcalina, cloruros 10 por
1000 (en el presente caso deberia estar disminuida, porque
es sabido que esa substancia tiende a concentrarse en el
pulmén para aparecer en el esputo), serina 0.35 por mil
urea no se dosé, sedimento normal.

“La férmula hemoleucocitaria dié: hematies 3.680.000.
Leucocitos: 10.000.

“Férmula leucocitaria: polinucleares neutréfilos 80% ;
polinucleares eosinéfilos 0% ; forma de transicién 0%;
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mononucleares grandes 0% ; mononuclearcs medianos 2% ;
linfocitos 189%.

No se encuentra el hematozoario de LAVERAN. La tem-
peratura 38.8 en la mafiana y 38 en la tarde. La lengua
con tendencia. a humedecerse.

“Dia 31. Temperatura 38.8 y 39. Enero 1°.: practicado
un nuevo examen se encontré el pulso en buenas condicio-
nes; los mismos signos en el pulmén izquierdo y en el de-
recho el soplo abarcaba el 18bulo inferior, escuchandose
estertores crepitantes. Lengua humeda y temperatura 38.4
m. y 38.4 t. Dia 2: Los mismos signos que el dia ante-
rior. Temp. 38.3 m. 38.7 t. Dia 3: Lengua humeda: se
perciben extrasistoles. Temp. 37.9 m. y 37. t. Dia 4: Han
desaparecido los extrasistoles. Temp. 37.3 m. y 36.7 t.
Dia 6: Ll soplo persiste, pero menos intenso en ambos pul-
mones; se escuchan estertores sub-crepitantes gruesos. Dfa
7: Temp. 37.1 m. 38 t. Dia 9: Se nota en los esputos
rasgos de sangre. Temp. normal. Dia 10: Los signos no
han variado. Temp. normal. Dia 411: Los signos se han
modificado favorablemente. Temp. 37.727 t. Dia 12: Res-
piracion soplante en el sitio que ocupaba el soplo en ambos
pulmones; hay, ademas, estertores roncantes. Temp. 38.8
m. y37.2t. Dia 13: El enfermo amanece en buenas con-
diciones, pero a las 814 de la mafiana cae subitamenie en
un estado de postraciéon profunda, con contractura de
los musculos maceteros que le impide abrir la boca; poco
después pierde el conocimiento, las pupilas se dilatan, la
piel se cubre de sudor frio, los musculos se relajan, cuando
se levantan los brazos caen pesadamente, sobre todo el del
1aa0 derecho; 1o mismo sucede con los miembros inferio-
res; de los reflejos solo el rotuliano se conserva pero con
visible tendencia a abolirse; disociacién conjugada de la
cabeza y de los ojos a la derechs. En este estado permane-
cié hasta el final. La temperatura alcanzé en ese dia como
méaxima 39.2 m. y 40 t., descendiendo a 39.6 a las 5%
p.m., hora de su fallecimiento.

“Las pulsaciones oscilaron del 29 de diciembre al 43
de enero entre 106 y 130; y las respiraciones entre 38 y 48.

“Tratamiento.—El tratamiento fué a base de benzoato
de soda, acetato de amoniaco, tintura de acoénito. Sulfato
de esparteina asociado a las inyecciones de aceite alcanfo-
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rado, solucién de digitalina al milésimo entre los dias 6 Y
10. :

“Autopsia.—Cerebro. Abierta la cavidad crancana se
hall6é las meninges engrosadas con sus vasos inyectados,
lo mismo que los del cerebro.Un exudado purulento cubria
toda la superficie encefdlica y al covte se observd en todo
el tejide un punlillado rojizo y en el cuerpo calloso una
substancia de consistencia espesa, color opalino: la masa
cerebral ostaba reblandecida.

“Pulrnones.—Al levantar el peto-costal, se enconird en
la parte anterior adlicrenicias ligevas del lobulo anlevior iz-
quierdo; el 1obulo anterior derecho cstaba libre. Para ex-
traer los pulinones fué necesario destruir parte del tejide
por las fueries adherencias que exizlfan cn la parte poste-
rior, sobre todo del izquierdo. ILllos estaban congestiona-
dos y a la palpacién daba la sensacidén de un tejido carni-
ficado (hecha la prucbha del agua, no se iban al fondo) y
sentianse ligeros crujidos, lo mismo que al corte; sélo en
la parte lateral det I¢bhulo inferior derecho habia una peque-
nisima porcion de igjido hepatizado. En el vértice se percibe
una nudosidad guz al corie tenia el aspecto de una masa tu-
berculosa de coloracién gris, del tamafio de una nuez, ro-
deada de una capsula. Los demds érganos, a excepeion del
higado, bazo y rifiones, que cstaban congestionados y los
dos primeros aumentados de volumen.”

La historia de este enfermo {ué presentada por nuestro
amigo el senor Victor PEREZ Ro0sAs, interno entonces del Dr.
Julidn Anrcr, en el Servicio de “San Roque” del Hospital
“Dos de Mayvo’, al Conversatorio Clinico del Centro de Es-
tudiantes de dledicina, ¢l que a su vez repradujo en la Re-
vista de Ja Sociedad Médica Unidén Fernandina v Centro de
Estudiantes de Medicina (mes de Julio de 1620), con el ti-
fulo de: “Un caso dc gripe con bronco-neumonia y me-
ningitis ferininel”.

Como se ve, csta historia hastante interosante, pueslo
aue olla relata el caso do un enferivio (e hace primero una
gripe, una Lrenco tewmenia y uina moningitis terminal,
la quec en mi coneceplo, v cen cepuridad en la de nuectro
ilustre macatro ¢l Dr. Julidin Arce, asi como cn la de nues-
tro combafern el seitor Prpez Rnsse, esa meninzills termi-
nal fug a neumoccco, porriie 830 noas rvevela la brusque-
dad vn la iniciaeidn v en la termaianacion del proceso me-
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ningeo. Ademnas, las lesiones cléasicas de estas meningitis
& neumococo enconiradas en la autopsia, nos obliga a
senfar de una vez el diagndstico de meningitis a neumo-
coco. Desgraciadamente, en este enfermo no se practicé la
puncién lumbar, el que en su examen bacteriolégico liqui-
quido céfalo raquideo nos hubiera dado la existencia de
Neumococos.

Este easo, dado la marcha de su evolucién, lo colo-
camos dentro del tipo de meningitis secundarias a neumo-
€OCo.

HISTORIA CLINICA N° 12.

Hospital “Dos de Mayo”.
Servicio médico del Dr. E. Lavoreria.

Sala de "San Francisco”. Cama No. 85.

M. O., de 40 afios de edad, natural de Huancayo, sol-
tero, mestizo. De ocupacién comerciante. Ingresa a nuestro
servicio el dia 4 de marzo de 1922.

Antecedentes heredilarios:

Padres muertos de distintas enfermedades.
Patoldgicos personales. Sin importancia.

Enfermedad actual:

Nos reficre la familia que encontrandose en un pucsto

de venta, en una de las calles del Mercado Central. cayé
" bruscamente al suelo, v psra emplear la misma expresién
de la familia: “como quien deja caer una masa de plomo™.
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De este sitio fué conducido al Hospital “Dos de Mayo” en
el carro ambulancia de la ‘‘Asistencia Publica”. Ingresa a
nuestro Servicio a las 9 a.m.

LEramen clinico:

(4 de marzo de 1922)

Practicado el examen clinico de este enfermo nos en-
contramos con un sujeto completamente emasiado. El en-
fermo se encuentra colocado en posicion decubito lateral,
con contractura de los musculos de la nuca. Signo de
KoErNIN. Los musculos de las exiremidades completa-
mente contracturados. Los reflejos cutdneos abolidos, los
tendinosos exagerados. Dilatacion pupilar. Relajacién de
los esfinteres vesical v anal. El enfermo estd delirante, y las
palabras que pronuncia, asi como los gestos, son casi los
mismos que dos horas antes pronunciaba en el sitio en don-
de estaba entregado a sus labores. Interrogada la familia
de si era cierto lo que hablaba, nos contestéo que si.

En este momento practicamos la raquicentesis, dejando
escapar un liquido amarillento v a fuerte tension.

Instituimos como tratamiento una inyeccién de quini-
na y suero anfineumocécico 20 ¢. ¢. por via intra raqui-
rea y 30 ¢.c. por via endo venosa.

Poco después de practicado este ligero examen clinico,
moria el enfermo.

Al sizuiente dia practicamos la autopsia y pudimos
constatar todas las lesiones cldsicas de las meningitis a
neumococo. que hemos descrito anteriormente en nuestras
historias clinicas.

Examen del liquido céfalo raguideo:

Examen citolégico.—Ausencia de polinucleares.
Examen bacterioléogico.—Abundancia de neumococos.

Dr. BUSTAMANTE.

Sangre: Hematozoario de LAVERAN, negalivo.
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En estc enfermo nos llama la atencion la ausencia de
polinucleares y es esta discordancia entre la reaccién ce-
lular y la abundancia de gérmencs la que obligd a varios
autores a ocuparse de esta disociacién, la que relatamos en
las paginas 16, 17, 18 y 19 extensamente.

Este caso lo colocamos nosotros dentro del tipo de
meningitis primitivas a neumococo.

CONCLUSIONES

1*—La neumococia meningea os una enfermedad que Se
presenta entre nosotros con relativa frecuencia.

2¢——La neumococia meningeca sccundaria a neumonias
es la quc mas se observa.

3*—La época en que con mayor frecuencia se presenta es
en el invierno sobre todo en las cpidemias de gripe.

4°>—Las ncumococias meningeas observadas han presen-
tado un brusco indicio con calofrio, seguida de rigidez
de la nuca signo de KOERNING, anisocoria y coma.

[9%—La duracién de la evolucién de la neumococia menin-
gea en los casos observados, ha sido entre 12 y 48 ho-
ras.

6°>—La mortalidad en los casos que he observado de mneu-
mococia meningea corresponde al e¢levadisimo por-
centaje de un 90% de casos fatales.

7—Estando segun parece universalmente reconocido el
fracaso del {ratamicntio de las ncumoncocias meningeas
por el suero aniineiimocdcico, debe cnszayarse of trata-
miento por la optoquina, siguicndo las indicaciones de
RosExOW,

8% Sicndo la ontoouina un produelo quimico nuevo en
nuces(ra teravanlica, cs necesario que nuocstras farma-
eias asi come la Benafieencia, se provean de tal medi-
camenic.
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