GACETA MREDICA DE MEXTCO.

ACTA NUM. b,

Sesion del 8 de Noviembre de 1911,

El Dr. Hurtado hace la siguiente comunicacion: Hace cerca
de tres meses ocurridé que una paciente jugaba con un perro,
quien la lamié en la cara y en la espalda. No hubo solucién de
continuidad ostensible. Por alguien se temi que el animal es-
tuviera poseido de la rabia, y fué sacrificado. La paciente ho
presento alteracién en su salud, sino al cabo de cerca de dns
meses que tuvo calofrio, fiebre de 39 a 39 y medio grados, vér-
tigos, contracturas en Jos brazosy piernas, convulsiones en la
cara, especialmente en el lado derecho.

Temiendo la familia que tuviera Ja rabia, la internaron en
el IIospital, en dondelaencontréel Dr, Hurtado, con entlaque-
cimiento notable, muecosas secas, estado sub-eonseciente, movi-
mientos atéxicos de los miembros superiores, temblor intencio-
nal arritmico sin tipo determinado, rigidez de los miembros in-
feriores, principalmente provocada; reflejoscentro-laterales abo-
lidos, el plantar disminuido, el de Babinski existente. Por Ia
auscultacion del térax se notaron abundantes estertores finos
abajo del omoplato derecho. No habja tos ni expectoracion,
pero sf raya meningea y signo de Koernig.

Apoyado en los sintomas de reaccidn cerebro-espinal que es-
taban presentes, hizo la puncitn raquidea, extrayendo un ligni-
do amarillento, no purulento, el cual fué centrifugado y demos-
trd la existencia de una exigua reaceidn linfocitaria, de un pe-
quefio bacilo y de abundantes neumococeus. En esto ge fundo el
diagnéstico de neumococcia probable. La marcha de la enferme-
dad fué de mal en peor. No teniendo experiencia acerca de las
inyecciones intra—raquideas de suero neumocéceico, se abstuvo
de hacerlas, conforméndose con la aplicacién de 10 gramos del
propio suero en inyecci6n intra—muscular, la cual no di6 el re:
sultado apetecido. Sobrevino el coma y la agonia que se prolon-
gh por 5 dias, al cabo de los cuales Ja paciente murié. La autop-
gia fué practicada a las 16 horas demostrando lo que sigue: La
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dura madre parecfa sana, excepto en la mitad inferior lumbar j
en la cola de eaballo, donde presentaba moderada inyeceién
Exudado moderado purulento envolvia las rafces en su mitac
inferior, dos de estas mismas rafces se encontraron hipertrofia
das, tal vez a causa de una polio-mielitis anterior. Aracnoidi-
tis en la misma regidn, sin exudado. Médula reblandecide, con
hemorragia puntiforme. Cuernos anteriores hinchados y ede-
matosos: Resumen: Mielitir infecciosa hemorrfgica.

Cerebro retraido. Aracnoiditis moderada. Ausencia de exuda-
do en la base, Pulpa cerebral anémica. Reblandecimiento de
dos lobos cerebelogos y del vermis. La protuberancia y el bulbe
con su consistencia normal. Resumen: Meningo encefalitis. En
el torax edema total de ambos pulmones. Sufusiones sangufneas
en el mediastino anterior. Coraz6n marchito, anémico y graso-
80, con gran cantidad de eofgulos sanguineos. Los frotis hechos
con la sangre demostraron la existencia de abundantes neumo-
coccus. En el vientre se encontrd el higado super—infeccioso.
Rifiones y pAncreas congestionados. El conjunto de todos estos
datos ministrados por la necropsia, confirmd como se ve, el diag-
néstico de neumncoccia.

Las dificultades para el diagnbstico de esta dolencia, son gran-
des en la préctica hospitalaria; pero en la practiea civil, son ca-
si insuperables, La puncitn raquidea es de extremo interés pa-
ra el diagnéstico. La investigacién del neumococcus ge hace ha-
bitualmente en la sangre, y aun cuando es frecuente encontrar-
lo, 66% de los casos, la investigacion es sumamente dificil. Es
preferible hacerlo en el liquido céfalo-raquideo. Da también re-
sultados muy dGtiles la inyeccién de una muestra des sangre del
paciente a conejos, ratonegblancos, o cuyes, practicando al cabo
de tiempo oportuno la autopsia de dichos animales.

El diagnostico es sobre todo importante, por ser la base del
tratamiento suero-terfpico. Hay casos de edema sobreagudo
pulmonar que matan ripidamente y que podrfan salvarse con
el tratamiento adecuado instituido con oportunidad.

De paso advierie haber cometido un error, al preseribir gran-
des cantidades de suero fislolégico (50 gramos), por estar con-
traindicado a causa de su tendencia a producir o favorecer el
desarrollo del edema del pulmbn.

Pasa en seguida el Dr. Hurtado a relatar el caso de una mu-



438 GACETA MEDCA BE MEXIT0O0.

L]
jer con hemiespasmo facial, mucosas secas, tilcera corneana de-
recha, movimientos incordinados de los miembrog, contracturas,
raya menfngea, y en suma con manifestaciones claras de reac-
citn meningitica. Se le extrajeron, por medio de la puncion ra-
guidea, & gramos de liquido gris amarillento cargado de natas,
y examinado éste, se encontraron: uno que otro glébulo rojo;
abundantes poli-nucleares, infinidad de células conjuntivas con
vacuolos, en plena citolisis—lucha contra el mierobio— estafilo-
cocus segtin el parecer del Dr. del Bosque, y pocos neumocoe-
cus. jSe trata de un caso de estafilococia, e neumocceia 6 hien
de una infecci6én mixta? Estdn a la vista lag preparaciones mi-
croschpicas. '

Conclusién: Son varios los micro-organismos encontrados en
el canal raquideo, con ocasidon de accidentes de reaccién menin-
gitica. Kl Sr. Dr. Gayon, que ha tomado gran empefio en la
preparacion del cultivo para poder practicar la precipito-reac-
cifn, podra ilustrarnos acerca del particular.

D¢, Gayén.—Praclich el cultivo de dos muestras de liquido
céfalo-raquideo en gelosa—suero; o més bien en gelosa sangre,
pues el suero contenia gran cantidad de glébulos rojos. En el
del nifio, ee obtuveo un diplococcus, cuya siembra era renova-
da diarlamente, y se mantuvo a 37 grados. Fué sembrado este
germien en gelosa glucosada y lactosada produciendo fermenta-
citn. No toma el Gram. Iin el rojo neutro no present6 el carée-
ter del meningococcus de Weicheelbaum. Con suero ascftico ha
hecho también la siembra, pero el germen es muy frégil, y tal
vez por haber dejado de cultivar dos dias, la siembra ho pros-
perdy teme haberlo perdido.

/r. Otero.—En los Gltimos quinee dfas ha observado dos en-
fermos de meningitis cerebro-espinal. Practic6 la puncién ra-
quidea, y en el liquido extraido de uno de loe casos, encontré
un diplococcus, que cree sea el de la neumonfa, por tener cdp-
sula y tomar el Gram. Sin embargo; inyect6 a una rata blanca,
sin resultado, a pesar de haber repetido la inoculacién. Cree
que este animal no es el mAs adecuado al experimento, y que
deban ser usadas las ratas grises. En un easo con terminacién
por la muerte, encontrd en ia autopsia, natas purulentas en la
médula detris de la silla turca y en la protuberancia. El pa-
ciente habia presentado trismus pero no habia tenido tosni nin-
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gln sintoma de neumonfia. Habia sido tratado con colargol. Ei
otro tenfa opistétonos. Tampoco tosia. Se le practicd la pun-
ciéon, y en el liguido céfalo-raquideo, se encontrd el neumocoe-

cus. Fué tratado con la linfa anti-neumocéeica, v salvé.
Con respecto al caso relatado por el Sr. Dr. Hurtado, tiene

que decir que le llama mucho la atencién la congestion de los
centros nerviosog, encontrada en la autopsia, porque asi se ob-
gerva en la rabia. Habria sido muy interesante el inyectar a un
perro, para ver ¢i aparecia la rabia a los 16 dfas como era posi-
bie hubiese acontecido. Para él, no es evidente el diagndstico.

Tal vez se haya tratado de una forma rara de rabia.
Dy, Hurtado. —En realidad solamente habfa un earicter im-

portante que pudiera haber hecho pensar en Ia rabia: 1a hiper-
trofia de las raicegposteriores. Las lesiones hemorragicas de los
centros nerviosos, que pudieron ser observadas en la autopsia,
no eran las gue de ordinario e notan en la rabia, pues éstasson
siempre de cierta consideracifn, mientras las que fueron obser-
vadas en mi caso, son verdaderamente puntiformes. Por o de-
més, el Dr, Don Demetrio Lépez, encargado del Instituto Anti-
ribico, no tuvo la impresion de que se tratase de rabia, no obs-
tante lo eual, conservd la médula para hacer estudios posterio-

res
Con respecto a lo dicho por el Sr. Dr. Otero, hace notar que

precisamente la neumocoecia se presenta sin neumonfa.
Dr. (tero.—FEn lag estadfsticas se anota un tanto por ciento

de meningitis cerehro—espinal, en cuyos casos se han encontra-
do diferentes bacterias; ya sea el neumococeus y otroe. Hs de de-
gearse que re establezea solamente la meningitis de Weichsel-
banm, enando se encuentre el meningococzus de Weichzelbaum.
Dr. Hurfado,.—Insiste en que la meningitis cerebro—espinal,
es una dolencia perfectamente estudiada, cliniea y bacteriol6gi-
camente; solo que a veces se asocia con el meningococcus algu-
na otra hacteria, originando una infeccion mixta. Netter afir-
ma que la rmeningitis de Weichselbaum es una aracnoiditis so-
la, mas sus observaciones personales le autoriza.. a afirmar que
puede haber encéfalo-mielitis. Persiste en su creencia de que
existe epidemia de meningitis en México, pues él solawente, ha
observado 11 casos y es segurn que no habrin. eido los tnicos
eXistentes, E. prr Raso,

ler. Seeretario.



