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1o, en una quemadura, en un absceso o en un céncer; y en vista del resul-
tudo final del tratamiento, creo que esta estenosis fué de origen neuropdticu
¥ debe clasificarse entre 1os casos tipicos de cardioespasmo grave, descritos por
Striimpell. Debo advertlr, aunque parezca contradictorio, que esta enferma
no tiene antecedentes neuropéiticos; que es enérgica, resignada, sufrida y-
bien equilibrada en todas sus facultades.

Recientemente he tenido oportunidad de confirmar mi creencia de que no
son tan raras estas causas de estenosis: en dos enfermos hice este diagnéstico;
Y. después de algunos dias de tratamiento, dindose por curados probable-
mente, han dejado de asistir a mi consulta. En ninguno de los dos encontré
lesiones en el eséfago pero si una dilatacion y el cardias contracturado.
Bastaron las primeras sesiones de cateterismo, para suprimir la disfagia,
¢l dolor, disminuir las regurgitaciones y casi normalizar la alimentacioén.

No cabe duda de que la esofegoscopin es un precioso medio de investi-
gacion clinica y un auxiliar de gran valor como medio de diagnoéstico, y,
seguramente, a él se debe, en los Gltimos diez afios, el progreso-alcanzado
per Guisez especialmente, en Francia, en la terapéutica de las afecciones
del es6fago y en particular de las estenosis.

México, enero 29 de 1919.

Un caso de septicemia hemorragica por neumo-bacilo

de Friedlander.

Dr. Joaguin G. Cosfo.

Esperanza Pérez, de 23 afios de edad, originaria de Miahuatlan (Estado
de Oaxaca), entré al Hospital Judrez el 27 de julio del corriente afio y ocupd
la cama ntumero 15 de la sala 10. Fué estudiada por el alumno Pedro Pa-
traca. '

-Data la enfermedad actual del 16 del mismo mes de julio, dia en que
aparecié como: primera manifestacién un dolor en el hemitérax izquierdo,
sin que pudiera precisar la enferma el sitio exacto, aunque lo referia aproxi-
madamente a la base del propio hemitérax. Este dolor era intenso, de cardcter
punzante, penetraba por.la pared anterior y pasaba hasta la espalda, no
tenia propagacién en otra direcciéon y se 'acompaﬁ() de tos con expectoraciéon
algo espesa, de color un poco café¢ y en escasa cantidad. La enferma tuvo al
mismo tiempo calostrio ligero, seguido de poca calentura.

A los tres dias se atenuaron el dolor y 1a tos, pero aumenté notablemente
la fiebre, y por este motivo pas) la enferma al Hospital.

Al dia siguiente e inmediatamente después de haber tomado un vaso de
leche tuvo un vémito muy abundante, de-sangre de color rojo obscuro; la
hemorragia se verific6 sin tos y con esfuerzos de vomito. El mismo dia y
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durante tres o cuatro mis, se presentaron evacuaciones intestinales forma-
das exclusivamente de sangre muy obscura, de color de alquitran, en cantidad
tan considerable, que segin dijo la. enferma llenaban la bacinica. La calen-
tura continué bastante elevada al grado de molestar mucho a la paciente. El
médico de la sala dice que le observd algunas petequias en el vientre.

Como antecedentes patologicos sdlo sefiala la enferma haber tenido sa-
rampién siendo muy pequefia y catarros repetidos a intervalos largos. Se
insistié especialmente en averiguar la existencia anterior de trastornos por
parte del aparato digestivo, y las contestaciones fueron negativas. La enfer-
ma es soltera, no ha tenido familia, menstrta regularmente, ha vivido siem-
pre en la Mesa Central, es de buenas costumbres y s6lo acostumbra tomar
pulque en cantidad de un litro diariamente.

Los antecedentes morbosos hereditarios son de tuberculosis pulmonar
probable en el padre, la madre y el abuelo materno.

La exploracion fisica revela palidez extrema de toda la piel de la cara
y del cuerpo asi como de las mucosas aparentes; ojos hundidos, pulso débil,
frecuente (116 por minuto), 40 respiraciones superficiales, emisién lenta y
dificil de las palabras y astenia general acentuada.

~ La palpaci6én superficial de la pared abdominal despierta la defensa mus-
cular, y la profunda provoca dolor en el epigastrio y en toda la regién del
colon, sobre todo del ascendente ¥ del transverso; se nota ligero meteorismo-
en casi todo el vientre. Hay esplenomegalia.

El examen del térax no revela nada anormal; sélo se nota la respiracién:
acelerada y superficial. Los ruidos cardiacos también estin débiles y frecuen-
tes. Nada anormal en los demés organos y aparatos.

Después de haber sido examinada la enferma el dia 22 de agosto, ha
seguido la elevacién de temperatura de tipo subcontinuo y no muy alta.

No se ha vuelto a presentar la hemorragia y ya no observamos las pete-
quias a que se ha hecho referencia.

Como a los cuatro dias aparecen hinchazdén y dolor en la regién paro-
tidea izquierda, aumenta la temperatura, que se vuelve intermitente y se
marcan fenémenos de supuracién en la pardtida enferma; se hace una in-
cision que da salida a abundante cantidad de pus y desde ese dia disminuye
la fiebre, que al fin desaparece.

La enferma mejora poco a poco, empieza a recobrar sus colores, desapa-
rece la disnea y el estado general se levanta notablemente.

Cuando se estudié a la enferma en la Clinica, antes de la apariciéon de
la parotiditis, aunque no se vié6 la hematemesis, se hizo el diagnostico de
este sintoma por el aspecto de la sangre, de la manera como se verificé sw
salida acompafiada de esfuerzos de vémito, y por la falta completa de lesién
pulmonar, cardiaca, nasal, faringea, hepatica, esofdgica o vascular, que pu-
diera explicar su naturaleza en esos diversos sentidos. Habia que diagnos-
ticar hematemesis, tanto mas cuanto que fué seguida de varias melenas; la
hematemesis era por gastrorragia y se discutieron las probabilidades en
favor de ecancer, tlcera de Cruveilhier, erulceratio simplex, erosiones hemo-
rragicas infecciosas y mecinicas diversas. No encontrindose gastropatia an-
terior que hiciera pensar en cincer o Glcera ni tampoco. los. sintomas habi-
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tuales en esos padecimientos; no habiendo sefiales de trastornos mecénicos
ni de alteraciones vasculares, y existiendo, al contrario, un estado infeccioso
bien claro y relacionado estrechamente con el padecimiento toracico, que no
fué dable observar, pero que precedi6 inmediatamente a los accidentes ya
observados en la Clinica; nos inclinamos marcadamente al diagnostico de
septicemia hemorrigica probablemente neumocécica, supuesto que la mani-
festacion pulmonar la crefmos al principio del mal y pensamos, por ser
lo més comiin y por algunos de los caracteres ya seflalados, que lo que la
enferma tuvo fué una neumonia o una congestion pulmonar del tipo de Voi-
llez, que muy frecuentemente es producida por el neumococo.

Si hubiéramos presenciado el accidente pulmonar primitivo y sobre todo
si hubiéramos tenido los datos bacteriolégicos oportunos, conoceriamos el
verdadero agente causal de la septicemia hemorragica que nos ocupa y mo
habriamos pensado en lo més frecuente, es decir, en la neumococia.

Asi, pues, a reserva de los datos que pudiera suministrarnos el examen
de la sangre, se hizo el diagnistico siguiente: septicemia hemorrdgica neumo-
cécica. Esta septicemia produjo en la mucosa gastrica y en la del colon,
erosiones debidas a la eliminacion de pequefias escaras producidas por em-
bolias microbianas, sin haber producido lesiones inflamatorias marcadas de
la mucosa gastrointestinal, Las petequias observadas por el médico de la
- sala se atribuyeron igualmente a embolias microbianas cutineas, teniendo por
- punto de partida todas las embolias de la piel y de la mucosa digestiva, el

foco pulmonar primitivo. La parotiditis que aparecié después de haber hecho
el diagnéstico anterior vino a confirmarlo ¥ constituy6é una nueva manifesta-
cion de la infeccién general.

Se recordaron con este motivo las experiencias de Bezancon y Griffon,
quienes produjeron en el cuy ulceraciones géstricas y lesiones hemorragicas
en forma de petequias en el peritoneo, el intestino grueso y el 'est()mago, y
focos hemorrigicos en el bazo, después de inoculaciones peritoneales de exu-
dado de la gran serosa, recogido del peritoneo de un cuy inoculado con cultivo
de neumococo muy virulento. 1l examen histolégico demostr6 que las ero-
siones gélstricas interesaban Gnicamente la mucosa v la submucosa ¥y que
estaban llenas de innumerables neumococos.

Es imposible, por supuesto, saber con seguridad si se formaron en la
mucosa géstrica e intestinal, solamente erosiones o verdaderas tleeras, o si
la cicatriz ha sido firme o se formaron mis tarde pérdidas de substancia en
los puntos previamente lesionadog, como lo ha hecho patente el Dr. Gandy,
de Paris, en algunas observaciones. Es de creerse,. sin embargo, que aconte-
€ié lo primero, porque es lo més frecuente, porque el proceso ha sido agudo y
difuso y porque no ha quedado a la enferma la menor alteracién funcional
gastrointestinal,

El diagnéstico de septicemia hemorrigica fué comprobado por el exa-
men de la sangre practicado por el Dr. Cervera; solo que el agente causal
resulté ser el neumobacilo de Friedlinder y no el neumococo como habiamos
supuesto. Este error es muy disculpable si se tiene en cuenta que no observa-
mos la lesién pulmonar primitiva, y tinicamente aventuramos el diagnéstico

G. M.-3.
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causal como probable, antes de conocer el verdadero germen pecante; que
por lodeméis sélo de manera excepcionalisima produce semejantes acecidentes:

He aqui los datos suministrados por el Dr. Cervera:

“Se practicé un hemocultivo gsembrando 8 c¢. c¢. de sangre de la enferma
-en 300 de caldo peptonizado. La sangre fué tomada asépticamente por pun-
ci6n de una vena de la sangradera. El cultivo se manifesté a las 48 horas por
enturbiamiento del caldo y aparicion de un velo en la superficie, apreciable
sobre todo junto a las paredes del matraz. Dicho cultivo fué obtenido a la
temperatura de 37 grados. ‘

«Haciendo la siembra profunda, por piquetes en gelatina y dejando el
tubo a la temperatura del laboratorio, se obtuvo un cultivo caracteristico en
forma de clavo. : »
~ «Examinado el cultivo se encontraron pacilos cortos aislados y agrupa-
dos por pares (diplobacilos), inmoviles y con reaccion al Gram, negativa.
Existian también algunas fornas mis largas como filamentosas. Los bacilos
o coloraron facilmente con Ziehl diluido.

“El examen del pus de la parétida reveld el mismo diplobacilo perfec-
tamente encapsulado y asociado con el estreptococo y el estafilococo do-
rado.

«Como comprobacién habria sido muy atil hacer la suerorreaccién para
ver si se aglutinaban los bacilos recogidos de los cultivos en el suero de la
sangre de la misma enferma.”

El prondstico que’ se di6 desde el principio fué serio, pero la grave-
dad se atenuaba algo porque no volvieron a producirse hemorragias y porque
gracias a inyecciones abundantes de suero artificial aplicadas con frecuen-
cia, mejoré notablemente el estado general de la enferma.

El tratamiento consistié en las inyecciones ya mencionadas, reposo ab-
soluto, dieta lactea, cloruro de calcio al interior, tonicos generales y evacua-
¢ion del pus de la parétida.

La enferma dej6 el hospital completamente curada.

Este caso es interesante porque contribuye a dar al neumobacilo de
Triedlinder mayor importancia de la que comfinmente se le ha concedido
como productor de inflamaciones lobares del pulmén. Se ha llegado hasta
negar por completo la etiologia neumobacilar de la neumonia y de las con-
gestiones pulmonares agudas, sobre todo después del descubrimiento del
neumococo de Talamon y Fraenkel. ]

Las observaciones recientes y con ellas la presente, demuestran a las cla-
ras que el neumobacilo de TFriedlinder por si solo produce inflamaciones
pulmonares parecidas a las del neumococo, ¥ lo mismo que éste puede produ-
cir también bronconeumonias, meningitis, otitis, pielonefritis, pleuritis puru-
lentas, peri y endocarditis y hasta septicemias y piohemias.

8in embargo, las septicemias de neumobacilo de Friedlinder son suma-
mente raras. Hasta el afio de 1913 sélo se habian publicado 27 casos en el
rranscurso de veinticineo afios y desde marzo del propio afio, no he sabido que
se haya dado a conocer otro hasta el que hoy tengo el gusto de presentar en
esta Academia. :

La mayor parte de las septicemias neumobacilares, tienen determinacio-
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nes viscerales o cuténeas, pero otras son septicemias puras sin manifestacio-
nes metastaticas, y por lo mismo pasan sin haberse podido reconocer su na-
turaleza en tanto que no se comprueba la presencia del neumobacilo en la
sangre o en las visceras.

En el caso inmediatamente anterlor al presente, observado en marzo
de 1913 por los DD. Valette y Ramond, no se presentaron manifestaciones
locales y no se pudo hacer el diagnéstico sino después de haber eliminado la
fiebre: tifoidea y la fiebre de Malta, pues encontraron reacciones negativas
en el hemocultivo; esto los obligé a recurrir a medios de cultivo especiales y
a modificar un tanto la técnica ordinaria. Mezclaron 5 e, ¢. de sangre con
500 de agua peptonizada, se colocé la mezcla en la estufa a 37 grados; a las
veinte horas se enturbio6 el caldo y se desarrollé un cultivo de bacilos cortos,
inméviles y asociados a otros en forma de diplobacilos que no tomaron el
Gram. Hicieron otro cultivo en gelosa y caldo y a las veinticuatro horas
se desarroll6 gran cantidad de bacilos sin cApsula en el caldo, pero.con ella
en la gelosa, aun cuando poco apreciable. Entonces coloraron con tinta de
China siguiendo el procedimiento de Hardouin y aparecieron magnificas cap-
sulas. Sembraron este neumobacilo en gelosa y se desarrollaron colonias
tipicas en forma de clavo. El bacilo coagulé la leche incompletamente ¥y ne
se aglutiné con el suero del enfermo. Animales inoculados con el caldo de
cultivo murieron ripidamente Yy se encontré el neumobacilo en la sangre, en
el bazo y en el punto de inoculaci6n.

El examen citolégico de la sangre di6: polinucleares 81 por ciento ; mono-
nucleares 8 por ciento y linfocitos 10 por ciento. Leucocitosis total, 15 a
20,000.

En nuestro caso, el principio por un padecimiento pulmonar acompa-
flado y seguido de fiebre, calosfrios repetidos, manifestaciones cutaneas y
viscerales por parte del estémago, del colon y tal vez del peritoneo, nos in-
clinaron en buena logica a relacionar entre si todos estos sintomas que
empezando con padecimiento local, acabaron en infeccién general que tuvo
como repercusion final la parvotiditis supurada.

Cuando no hay fenémeno local inicial se desconoce la puerta de en-
trada y es probable, aunque no demostrado, que los neumobacilos que fre-
cuentemente existen en la nasofaringe aumenten su Vlrulencm, penetren a
los linfaticos y de ahi a la sangre.

La duracién de la enfermedad en nuestro caso (veinte dias) va de acuer-
do con la vitalidad del neumobacilo, que es mayor que la del neumococo, cuya
infeccion trae la muerte en pocos dias, precedida de sintomas de intoxicacién
grave y de adinamia.

Etlenne ha sefialado hace poco la relativa frecuencia de las formas hemo-
rragicas de las septicemias neumobacilares.

El pronéstico de las septicemias neumobacilares es sumamente grave
puesto que de los 28 casos registrados solo el de Chirie y el que hoy presento
han terminado por curacion.

En el caso de Chirie se aplicaron inyecciones de electrargol a la enorme
dosis de 270 c. c. durante toda la enfermedad.

México, octubre 25 de 1916.



