NEUROG-PATOILOGIA..

Historial clinico relativo a un caso de Sindrome meningo—encefalico
loxi-infeccioso determipado por el neumobacilo y precedido de
algunos considerandos.

En todo tiempo se ha insistido sobre la frecuencia de los sin-
tomas nerviosos en el decurso de casi todas las infecciones e in-
toxicaciones agudas o crbnicas.

La frecuencia de estos sfntomas es atin mayor que lo que po-
dfa creerse a simple examen, porque gin hablar de las toxi-in-
fecciones rdbica, tetdnica, diftérica, de las alealoidicas, aleohol,
esencias constituyentes de los espirituosos, o bien eiertas intoxi-
caciones graves como la del coma diabético, urémico, y la teta-
nia, en donde estas manifestaciones nervicsas se imponen, cier-
tos signos de vanal apariencia dependen en realidad en mu-
chas infecciones de un ataque del sistema nervioso. A este res-
pecto podria citarse el vémito del principio de la escarlatina,
numerosos sintomas de la incubacién y del perfodo prodrémi-
co de la fiebre tifoidea, algunos de los pequefios signos de la in-
guficiencia renal y de laintoxicacion diabética, ete.

En el curso de las dolencias infecciosas estos sfntomas ner-
viosos pueden revestir, y ello es bien sabido, todos los aspectos
clinicos, desde los signos més ligeros de excitacién hasta ma-
nifestaciones convulsivas, paraliticas o comatosas, y es cuando
el conjunto de estos sintomas se disponen en el primer plan,
cuando los clinicos los agrupan bajo la denominacién de for-
mas nerviosas de las enfermedades agudas, que si bien son ate-
nuadas en el viejo, son frecuentes en la mujer, y sobre todo en
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el nifo, conociéndose de &l la actitud convulsivante, en parte ex-
plicable por el predominio que en él se registra del eje bulbo-
espinal.

Ahora bien, en el curso de mis estudios sobre los diversos
sindromes nerviosos que vienen present&ndose en nuestra prie-
tica hospitalaria con cierta inusitada frecuencia, hime sucedi-
do no pocas veces, que la suma de las lesiones del neuro-eje
registradas por la necropsia no basta a explicar la totalidad de
las manifestaciones sintométicas que acusa el historial de cada
paciente. Y esta consideracion me ha hecho exclamar més de
anga ocasidén en la insuficiencia de las lesiones histolégicas pa-
ra explicar todas y cada una de dichas perturbaciones funecio-
nales.

Cuando las lesiones del sistema nervioso eran evidentes, la
explicacion de log sintomas observados durante la vida pare-
¢ia muy sencilla. Empero, cuando ni la autopsia, ni los méto-
dos histolégicos revelaban tan s6lo lesiones vanales, no queda-
ba més que apelar a alguna hip6tesis de explicaciéon més o me-
nos plausible.

En efecto, las lesiones histolégicas celulares a la cabeza de
Jag que figura la cromatolisis de las células nerviosas como uno
de los principales y més robustos apoyos de la constancia que
deja en el neuro—eje la toxicidad o la infecciosidad, ha sido in-
terpretada diversamente por todos los anatomopat6logos, los
que discrepan del carActer interpretativo tan absoluto que en
an principio se concedid a dicha alteracién, y hay quienes, co-
mo Carriere, se llegan a proguntar: ;Si la ecromatolisis es siem-
pre un fendmeno patoldgico?

En realidad de verdad, bastantes autoridades se inclinan
abiertamente por la negativa, admitiendo la existencia de una
cromatolisis normal o habitual, que aidn calificanla de fisio-
l6gica.

Su opinidn la basan sobre el hecho que en todo adulto, como
en todo viejo, presentan ciertas células la rarefaccion o la diso-
lucion parcial o generalizada de sus granulaciones cromofilas,
con o sin variaciones morfol6gicas de los cuerpos celulares y
concluyen, por tanto, que la eromatolisis es un fenémeno esen-
cialmente vanal sin ninguna significacién patolégica o siendo
ésta demasiado exigua.
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Por otra parte, al resumir Le Monnyer en su tesis las altera-
ciones celulares de las dolencias de la corteza cerebral, se ex-
presa a este respecto diciendo: “En las infecciones, es evidente
que 8e observan alteraciones de la substancia cromética, pero
la simple fatiga (experimental) acarrea este resultado y la cro-
matolisis parece ser en numerosos casos un fendémeno por de-
cirlo asi fisiol6gico.”

Empero, Lugaro desde 1896, y después Maunyer en diver-
sog escritos han sostenido que las alteraciones de la substancia
croméitica son reparables, en tanto que las altéraciones de la
parte acromitica deben ser consideradas como degenerativas e
irreparables.

La cromatolisis parece tanto més grave cuanto que es més
total, mas aguda y més profunda y que se acompaiia de modi-
ficaciones més marcadas en la morfologia del cuerpo celular y
de sus prolongaciones, en la situacidn o la estructura del nd-
cleo y del nuecleolo.

Tan importante alteraci6n me ha servido para fundamentar
a tutla contientia el diagnéstico de meningitis neumobacilar, no
sin haberme encontrado perplejo durahte dos dias, por no ha-
ber encontrado en reiterados exfimenes que hice del frotis de
centrifugaci6n observado con el microseopio, la constaneia ine-
quivoca que ministrome la imagen de un s6lo linfocito maerd-
fago que después de mucho batallar sorprendilo repleto de es-
ta bacteria y atestiguando por la degeneracién granular y el
proceso bacteriolitico de su protoplasma la revelacién que tal
imagen no pudo jamés ocasionarse in vitro y por accidental
infecci6bn del liquido que examinaba con tan calurogo em-
pefio.

Empero, el eximio sabio francés Charles Richet ha levanta-
do verdadera polvosedad y cuasi desolacién en el mundo cien-
tifico por su Gltima declaracién conocida de todos vosotros, en
que afirma por modo casi dogmético que la quimicafisica y
por ende la fisiologia debe sobreponerse a la tendencia locali-
zadora anatémica de la interpretacién de las dolencias huma-
nas y de los procesos experimentales.

El esclarecido fisi6logo no ha ido a Roma por la respuesta
que en moderados términos Mnz6 el investigador J. Jolly, in-
gistiendo, como era su derecho y casi su deber, consolidando el
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papel fundamental de la histologia y de la morfologfa como
bases y fundamento de la propia fisiologia.

Carente por insuficiencia de autoridad el colega que esto es-
cribe para intentar dirimir semejante cisma y si bien permane-
ce fiel a la conducta y a la conviccién a que le obliga el des-
empefio de su cAtedra de histologia, no deja de comprender la
razdn que desde el punto de vista de la interpretacién clinica
asiste al Profesor Richet en el punto capital que a su juicio in-
forma el veredicto de tan esclarecido investigador, atreviéndo-
ge a contar de antemano, que la mayoria de los ilustrados aca-
démicos que le escuchan abrazarin su conviecién, o més pro-
piamente, la sugestién poderosa que en su mente produce la
réplica tan sabia como atinada del célebre Profesor Richet, al
replicar al Sr. Jolly.

Dice Charles Richet en el ntimero del 20 de Diciembre de
1911 de la reputada Presse Medicale.

“Que si no tiene limites su admiracién para la bella ciencia
que es la morfologfa, considerada cual ciencia auténoma, le re-
husa, empero, toda clase de preponderancia en las cosas que
atafien a la fisiologia.”

Expreséndose de otro modo, afirma “que no cree que la for-
ma nos revele la funcidn.

“La forma y la funcién son dos fases del ser y su estudio abdr-
dase por métodos absolutamente diferentes, de tal suerts, que
estas dos nociones (la de la funcién y la de la forma) no se con-
funden.”

Quiere que no se le presten opiniones ridiculas. Dice: “que
para conocer las funciones del pAncreas, se precisa saber que el
canal pancreitico desemboea en el duodeno. Que el fisiélogo no
puede ignorar qué?hay globulos rojos, ni blaneos, dotados de
movimientos amiboideos, celdillas nerviosas, ni pestafias vibr4-
tiles.

Juzga: “que los maravillosos descubrimientos relativos a la
estructura de las células nerviosas, de Kolliker, hasta Golgf y
Ramon y Cajal, no han hecho avanzar la fisiologia nerviosa. La
acci6n refleja, la funci6n motriz del cerebro, la misma accién
trHfica, la vibracidn nerviosa y su periodicidad, la eondueccién
de la accién nerviosa en la médula espinal, la electrofisiologia,
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y en suma, que todos estos datos no han sido el fruto de los tra-
bajos histolégicos.

Exclama que si acaso la histologia nos ha ensefiado la velo-
cidad de-la acci6n nerviosa, o el papel del cerebelo en la equi-
libracién?

Eseribe: “Que hoy es tal la preeminencia de la quimiea en
fisiologia, que log fen6menos quimicos constituyen los dos ter-
cios de esta Gltima ciencia.

Que “la fisiologia-——como todas las ciencias—toma su bien en
donde quiera que lo encuentra, sea en Jas investigaciones de los
bothnicos o en las de los histélogos. Que siendo el supremo
objetivo de la ciencia a la que ha consagrado todas sus energias
lo funcién de los seres, en el estado actual de nuestra gnosis la
funci6n de los seres no nos es suministrada por la nocién de su
forma. Que la estructura histologica de una celdilla nos en-
gefia poca cosa sobre los procesos bien sean estos vitales, din-
micos o quimicos dedicha celdilla, Y que aun en el supuesto de
que tuviésemos un conocimiento de las formas mfs completo
que el que poseemos en la actualidad, no por esto cree que se-
ria de muy grande provecho para penetrar el mecanismo qui-
mico de log seres vivos, siendo éste, en definitiva, el objeto su-
premo de la fisiologia.”

Concretdndome a la influencia que tan divergentes como au-
torizadas opiniones establecen en el absolutismo cientifico, juzgo
pertinente terminar este escrito, puntualizando las dudas que
han asaltado mi mente cuando estudio la interpretacién fisio-
patol6gica, que quiera, que no, se impone al anélisis de un me-
diano observador y asi diré que:

En clinica nerviosa, las localizaciones a menudo muy preci-
sas de la difteria, de la rabia, del tétano, los fendmenos termi-
nales bulbares de numerosas infecciones, hacfan suponer todas
ellas™que estos virus obraban sobre el sistema nervioso, y sin
duda, m4s especialmente gobre tal o cual regi6n. Pero que la
anatomia patol6gica no podia verificar esta hip6tesis.

En el tétano o la difteria, por ejemplo, se encontraban mu-
chas degeneraciones celulares mas o menos intensas: cromatoli-
sis de Nissl, sobrecarga pigmentaria, pero se podia objetar que
estas alteraciones son ligeras, anflogas a las que determinan un
gran nimero de venenos microbianos, y que, en suma, nada te-
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nian de especifico. La inanieién prolongada, la hipertermia, to-
da la serie de las intoxicaciones secundarias que se producen en
el curso de las dolencias agudas pueden producir idénticas le-
siones. Empero, un tuberculoso, o un cancerizado que han muer-
to sin signos nerviosos, pueden presentar lesiones a menudo atin
mag pronuneiadas. No se podia, pues, histologicamente, al com-
putar lo que éra debido a la lezién agénica y la que’pertenece-
ria a las lesiones propiamente engendradas por la toxina, su-
puesto que los métodos més modernos de la histologia patols-
gica no nos permiten hacer post morten el diagnosiico; son, en
consecuencia, impotentes para explicarnos la intensidad de los
fen6menos nerviosos durante la vida, y en tanto gue sblo se
atuvo al recurso de los métodos histolégicos, la cuestion no
avanzo6 un pice, ensefidndonos més la clinica que los métodos
del laboratorio.

Fué preciso emplear otros procedimientos, recurriendo a la
fisiologia y a la medicina experimental para demostrar con cla-
ridad la acci6n de los venenos sobre el sistema nervioso.

Asf Nicloux, en trabajos notables, ha probado que los anesté-
sicos se fijan sobre los lipoides del sistema nervioso.

Los tejidos fijan tanto méas cloroformo, cuanto que contienen
més substancia grasosa. Nicloux demostrd atin que estas leyes
de fijacién, son anflogas para el éter, el cloruro de etylo, el clo-
ral; pero para cada uno de estos anestésicos existen diferencias
clinicas que se explican por combinaciones quimicas diferentes,
El éter es menos peligroso que el cloroformo desde el punto de
vista nervioso, porque se fija menos snbre el bulbo y se elimina
més pronto. Probd por sus experiencias que no hay simple im-
pregnacién de la celdilla por el cloroformo, sino que una parte
del anestésico se quema en el organismo. Demostrd, por dlti-
mo, que la substancia gris, menos rica én lipoides que la subs-
tancia blanca, fija dos veces menos cloroformo que ésta. La fi-
jacion del téxico, esypuss, paralela con la cantidad de lipoides
que los tejidos encierran, o expresado de otro modo, con el pe-
80 de su extracto cloroférmico.

Nada es més curioso que lag experiencias de Erlich y Michae-
lis sobre las materias colorantes del tejido nervioso. Estos auto-
re¢ han demostrado que los colorantes que encierran agrupacio-
nes etylicag, tales como son los del grupo de las clietylaminas,
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son buenos colorantes del tejido nervioso, en tanto que las que
solo encierran grupos metylicos se muestran inactivos. ' Han
dado una demostracidon muy ingeniosa in vive, haciendo vivir
durante algunos dfas las ranas o sus embriones en agua que con-
tenfa azul de metyleno en solucién muy diluida y renovada to-
dos los dfas. Demostraron entonces que los nervios y el sistema
nervioso solo se tefilan de azul, mientras que el higado, por
gjemplo, no se tefifa sino con dosis infinitamente superiores.

Todas estas experiencias demuestran que la razén de ser y
la causa esencial de estas fijaciones reside en uha estructura
fisica o quimica particular, que no las hace aptas para que se
combinen Ginicamente con ciertos grupos celulares, con exclu-
sibn de otros.

Ahora bien, concretdindome més al asunto principal de este
trabajo, puedo afirmar siguiendo entre otras autoridades a Net-
ter, que en la meningitis cerebro—espinal, las lesiones del neu-
ro-eie sondebidas a su impregnacién por las toxinas miocrobia-
nas; que esta se hace de una manera lenta y continua, lo cual
explica su importancia en los casos subagudos y crénicos y que
nuestros medios actuales de investigacién aiin no nos permiten
reconocer la mayor parte de las lesiones tdsigas, como porejem-
plo, las que se producen en log casos de muerte ripida.

La rareza de las diferentes lesiones que la anatomia patol6-
ca procotoliza en la literatura médica tan rica que ahora existe
en lo relativo a lag lesiones focales de esta dolencia y a la rela-
tiva frecuencia con que ge encuentran en otras variedades de
meningitis, como por ejemplo la tuberculosa, puede ser un
apoyo utilisimo en la apreciacién clinica de dichas lesiones fo-
cales, que, en suma, caracterizarfan la diagnosis diferencial (o
por lo menos, que seri una modalidad diferencial a la cabecera
de estos pacientes).

No creo por ahora ser tap afirmativo a este respecto como lo
es Netter, pues he tehido el honor de presentar algnnas ob-

servaciongs personales en que pretendo probar, que indiscu-
tibles para el dia gnostico clinico baeterioscopico, lag manifes-
taciones clinicas y la8 constancias lesionales necr6pticas apo-
van la idea contraria a la del eminente clinico francés y creo
también, que no podrian ser de otro modo, dada la continui-

dad y estrechas reiaciones de la aracnoides y de la piamadre
T. VII-64.
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con la pulpa cerebral y lag huidas microbianas o toxinicas que
caminan dentro y fuera de los vasitos que penetran hasta cier-
tos puntos de la intimidad de la pulpa nerviosa.

Empero, este asunto ameritando estudio m4s amplio, pongo
- aqui punto final a estas consideraciones que me han sugerido
las observaciones clinieas que antes he tenido el honor de pre-
sentaros, asi como la que termina esta labor mfa imperfecta.

No os pido més, sino que disculpéis este preAmbulo por el
que he querido acompafiar mi observacién para que no fuese
tan escueta y que asi quizés, motivase vuestra benévola discu-
sién, cuyas decisiones pronto estoy dispuesto a escuchar.

Meningo—encefalitis a neumo-bacilo~Hemiplegia espasmidica
wguierdo—Sindrome bulbar terminal-muerte.

Luis Gutiérrez, de edad de cuatro anos siete meses. Domici-
liado en la segunda calle de la Mosqueta ndm. 43, interior 13.

Este enfermito me fué recomendado por el Sr. Dr. Salvador
Alvarado.

Las condiciones poco higiénicus en que se encontrs la habi-
taci6n me hicieron insistir con los padres para que lo transla-
daran al Hospital Geuneral, en donde tendria mejor asistencia,
peto la familia se mostr6 rehacia a pesar de serles onerosa la
agistencia por ser muy pobres.

En la primera visita que lethice, pude recoger los anteceden "
tes que paso a4 exponer:

El nifio sufri6 sarampién entre los tres y los cuatro afios de
su edad, colitis infecciosa que se prolongd por dos meses, into-
lerancia ghstrica y fiebre eritica por mucho tiempo. Tos feri-
na que le dur$ seis meses.

A principios de 1911 comenz6 a aquejar dolor en el cuadril
izquierdo. El dolor era intermitente, claudicaba y daba gritos
lastimeros. Durante un mes no le hicieron ningdn fratamien-
t0, ni lo pusieron en reposo.

Lo llevaron al Consultorio de Beneficencia Pdblica dos ve-
ces, y alli les dijeron que el nifio padecia neuralgfa y preseri-
bieron papelegate antipirina y fricciones en el muslo.

Ciertos dfas el nifio se guejaba menos; podia andar mejor,
pero ya notaron que el dolor re propagaba a la rodilla del mis-
mo lado, sin que esta sufriese abultamiento ni rojez.
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La enfermedad actual comenz6 sdbitamente el 18 de Diciem-
bre pasado, como después se detallars.

Antecedentes de familie.—El padre parece saludable y es za-
patero. La madre es de regular complexién y dice haber teni-
do tres hijos uno de los cuales dice que sucumbié de meningi-
18,

Enfermedad actual. —Empez6 el 18 de Diciembre de 1911.
Aterrorizado el nifio por el fuerte temblor que sacudié ese dfa
la Capital, sali6 dando gritos al patio de la vecindad, se mojé
la cabeza y las ropas en el agua de la fuente y por este enfria-
miento comenz) a aquejar esa noche fuerte cefalalgiacon mAaxi-
mo en el vertex y regi6n occipital.

Le notaron el dfa siguiente, rigidez de la nuca, modorra
y gesticulaciones continuas cuando mfs se acentuaba el do-
lor; vOmitos alimenticios, completa intolerancia géstrica hasta
por el agua.

Estos vémitos duraron una semana, quedando al nifin erue-
tos como si estuviese indigesto, asf como epigastralgia. No-
taron con frecuencia que su cara presentaba alternativamente
palidez y rojez.

Consultaron con varios médicos del rumbo y viendo gue no
se aliviaba el paciente lo llevaron a la consulta del Dr. E. del
Bosque, quien le prescribié bafios calientes, defensivos frios
en la cabeza y alguna otra droga.

Llegb un dia en que el nifio se agravo hasta no consentir sa-
carlo de gu casa y el Dr. Alvarado que fué llamado se sirvié
recomendarme lo asistiese.

La agravaci6bn consisti6 en que entr6 el nifio en profunda
postraci6n cerebral y comenzd a presentar convulsiones desor-
denadas de los miembros y la cara y signos de parilisis del
miembro inferior izquierdo el cual se inmovilizé completamen-
te. Aumentaron las gesticulaciones, dej6 de hablar y se hizo
muy dificil la alimentacién por haber sobrevenido trismo. Di-
cen que aumentd visiblemente la’fiebre desde entonces.

FEzamen fisico.—El dia 5 de Enero encontré estupor, mudez,
¥e queja poco al moverlo y se defiende poco,al practicar Ia pun-
cién raquidea. El miembro inferior derecho en ligera flexi6n
segmentaria, se contractura al tratar de movilizarlo. El izquier-
do presenta marcada rigidez en la extensi6én como ocurre en la
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paralizis espasmddica, pero la rigidez es pronunciadisima y pu-
diera decirse de nna pieza cuando se ejecutan movimientos pa-
givos v comprende todos los integrantes anatémicos y asi las
articulaciones de la rodilla y cuello del pie pierden su caricter
normal y recuerda la 6ptima rigidez cadavérica. Este espasmo
hiperténico produce dolor méximo de los mdsculos pelvitro-
canterianos y revela irritaci6én de las rafces nerviosas lumbares.

Noté marcada hipotonia en el miembro opuesto y por ende
pensé en la localizacién cerebral de la parilisis infantil que
quizi se haya revelado ep el pequefio paciente por la susodicha
neuralgia crural que inici6 la dolencia actual.

Los miembros superiores presentaban contracturas de flexién
y eran atacados de ligeros movimientos convulsos cuando =e
trataba de extenderlos.

La reflectividad cutinea casi normal, excepto en la planta
del pie derecho donde falté el reflejo sensitivo. Hubo el
signo de Babinsky en el pie izquierdo. El signo de Honey
(presion del tal6n sobre la palma de la mano que explora) fué
positivo en el lado derecho (el flicido), El signo de Koernig
muy pronunciado. Abolidos los reflejos tendineos del lado de-
recho. Solamente disminuidos los del lado opuesto.

Habfa ademds, rigidez de los mtsculos de la nuea, y raquial-
gia.

El facies reveld estupor, gesticulaeidn, trismus, rechinido de
los dientes. Reflejo cornec muy disminuido, fotofobia, enorme
dilatacién pupilar y completa inmovilidad; cérnea ligeramente
opacificada. Lengua seca y saburral.

Cirenlacion.—Pulso débil, ligeramente desigual, late 124 ve-
ces al minuto.

Respiracion débil 24 al minuto.

El vientre se encuentra retraido. Tuvo constipacién desde el
principio de la enfermedad. Ahora hay incontinencia fecal y de
orina.

En vista de estos signos no cabia més interpretacién que la
de Sindrome meningo encefilico con probable localizacién
méxima en el hemisferio cerebral derecho (por los caracteres de
la hemiplegia existente) y probable hipertensién del infectado
l{iquido céfalo-raquideo. Juzgué que la més apremiante indica-
cion la constitufa la puneibén descompresora del raquis y la
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efectué en seguida, extrayendo con notable tensién 25 gramos
de liquido de color rosa amarilloso visiblemente sanguineo,
pues por la agitacién se formd un pequeiio cofgulo en su seno.
El eseurrimiento fué muy rdpido y parecié mejorar desde lue-
go los sintomas convulsivos y espasmédicos, porque desde ese
momento entrd ¢l nifioc en completa resoluciéon hasta la madru-
gada del siguiente dia en que volvieron a presentarse las con-
vulsiones.

Ignorando hasta este momento cudl fuese la bacteria patoge-
na productora del Sindrome que he procurade bosquejar, no
vacilé en dar gusto a la familia inyectando 15 gramos de sue-
ro antimeningitico Mulford, porque me habfan llamado con ese
exclusivo objeto. No es ocioso acentuar que obré en consonan-
cia con la regla de conducta que prescriben se siga Netter, (‘as-
taigne y otros clinicos en casos de meningitis no determinadas
y en tiempo de epidemia de esta dolencia.

Es inconcuse que #i el suero no hace bien tampoco es funesto
y toda la accién terapéutica propende a ereer que siempre pre-
sente ventaja.

Al siguiente dia centrifugué el liquido y en frotis tefiidos
con el Gymsa encontré tres o cuatro neumobacilog por campo
microsedpico, uno que otro linfocito macréfago encerrando la
bacteria en vias de citolisis y bacteriolisis, linfoeitosis exigua y
regular cantidad de hemacies normales.

El diagnéstico quedd fijado. Empero, el prondstico tuvo que
gser grave por el tiempo perdido (tres semanas), pues es proba-
ble que la seroterapia aplicada desde el prineipio hubiere dado
otro resultado.

El dia seis fa solicitado para inyectar al nifio y encontré
que la rigidez espasmddica del miembro inferior izquierdo ha-
bia aumentado y cualquier excitacién sobre &ste provocaha
movimientog atdxicos de los otros miembros de un ritmo vio-
lento, durante los cuales la pierna opuesta frotaba el lecho ro-
zando el talon el colchén, dirigiéndose el muslo en abduceién,
v el pie en adducei6n.

Los brazos se movian en constante flexién y extensién in-
completa y el pulgar se entrometia. Estos movimientos desorde-
nados semejantes a los que presentan los animalesa quienes seex-
tirpa parcialmente el cerebro, me parecieron depender dela in-
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toxicacion del mesocéfalo y juzgué que siendo en parte debidos
a la intoxicacién bacteriémica asf como al aumento de la ten-
sibn céfalo-raquidea, se precisaba aliviar al neureje con la sali-
da de nuevo liguido. Proced{ a efectuar la segunda puncion
contando con la aquiescencia de loz padres y extraje 30 gra-
mos de liguido que esta vez fué casi transparents, conservando
apenas un ligero tinte amarilloso. La tensi6bn fué la misma
que la del primero. Después de inyectada la segunda dosis de
15 gramos del suero, el nific entr6 en completa tranquilidad y
los movimientos no se volvieron a presentar con el carfcter de
violencia y rapidez.

Juzgo oportuno gefialar la composicion quimica del liquido
de la primera puncion cuyo anélisis fué ejecutado por el Sr.
Profesor Solérzano.

Volumen 25 cc., color rojizo, aspecto turbio, olor especial,
consistencia fldida, sedimento nebuloso, reaceitn alealina;
contiene .80 grs. de albdmina y poca acetona, 1.20 gr. de
rea, 8 gr. de cloruro de sodio, 0.56 gr. de 4cido fosforico; con-
tiene hemoglobina (reacci6én de Albarrén).

El nifio continué postrado, sobrevino meteorismo y muri6
en la mafiana del dia nueve de Enero.

Creo que e} interés clinico de esta observacién puede resu-
mirse en las dos siguientes conclusgiones:

I¢ Forma clinica caracterizada por manifestaciones franeas
de meningo-—-encefalitis neumobacilar tendiendo a localizarse
hasta producir los caracteres de la hemiplegia espasmédica cere-
bralaguda, complicada, algunos d{asantesde la muerte,de proba-
ble reblandecimiento toxinico del mesocéfalo. Rasgos clinicos que
me parecen alejar esta forma del cuadro habitualmente obser-
vado de ]a meningitis cerebro-espinal, en donde, por excepcién
se presentan las modalidades propias de la encefalitis.

22 Queda la apremiante sospecha de que se haya desarrollado el
gindrome encéfalo-medular toxi-infeccioso sobre un terreno
agotado por la tuberculosis, como parece presumirse por el his-
torial clinico tan recargado en este paciente (Sarawmpidn, tos
ferina, infeccién intestinal).

México, enero 10 de 1912,

Francisco HurTADO.



