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RECTIFICACION o .

" El doctor Cirera 1grarle€e la mtervencmn del doctor E‘;querdo debiendo adv ortlr}e q_ue no puede
ver sus opiniones optimistas respecto. a la curacién del primer caso; en el que no era cosa de es-
perar por los dolores que presentaba v en el que el doctor Cardenal aconsejé la intervencion.

Debo también advertir que fué la corriente gaiv dnica la empleada y ¢l masaje neumatlco no
Ja ventosa pmp;amos}te dicha, ~

Epidemia de meningitis cefébroeSpinal ocurrida en Canet lo Roig,
_provincia de Castellén, durante los meses de abril y mayo de 1917

¢

POR TL 506’1‘0;{ D. JOAQUIN TUIXANS
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1. Topogr afza epidémica, ———El pueblo de C’met Io Roig (Caqtellon) dé 1,464 hahltantes del partr :
- ]udxcmi de San Mateo, lindante con Tarragona por el {érmino municipal de la Cenia‘de Rosell, ha-
"sido victima recientemente de una epzdemia de meningitis cerebroespinal que ha Hamado justamenie
la atencion, no sélo por sus estragos, sino por la mortalidad que ha-ocasionado, que ¢s de 32 por 100.
ia publicidad grzmde que justa y mérecidamente le han otorgado ia prensa politica diaria de la capi-.
tal y otras provincias, cbligame ateunir aigunas notas clinicas, para hacer objeto de una comunicacion,
e ilustrar con datos modestisimos,. algunas de 'mis impresiones, para los ANALES, .

‘2. Etiologia y contagiosided.—La meningitis cerebroespinal, que desarrolla tan tipico corte}o
chgno del diplococus intracellularis meningitidis, ka algunos meses habfase manifestado en formas
ambudantes, en algunos pueblos de la comarca, Villafames y Puebla Tornesa; casos aislados, subsegui-
dos de curacion; pero la brusquedad, con que aparecié en Canet lo Roig lfama muy justamente la aten: -
“cidén y aunque no voy a describir la epidemia, que necesitaria muchas cuartillas, esbozaré solamente

alguna.s notas clinicas, Al enunciar lo que antes he dicho, pos hace afitmar que a pesar de ser una afec-
cion contaglosa la cspecml transmisién por los pormdores de gérmenes ©s la dnica que nos expilca fa
epldemla de via dsica, las fauces, ¥ faringe v la saliva, son drganos y secreciones donde pulula v anida
el germen.de Weichselbaum, que se refugia en estas regiones porque es un- germen muy sensible ala
desecacion y a la luz solar; hasta esta fragil vida demuéstrala en el interior  del tejido sanguineo circu-
lante: coimo que no posee y no produce toxina seluble, vive siempre en el interior de los leucocitos, y
verosimilimente la infeccion sanguinea general es.el lazo de unién interrediario del ambiente a los cen-
-1ros nerviosos, donde produce los males sin cuento, grac:as a una endotoxina muy virulenta, que mata
a los ratones, dla cobaya, joven y'al conejo-joven, por inyeccién intravenosa.
Los primeros casos clinicos fueron observados a mediados del mes de Abril de : 191 7; declarada la
enfermedad, la- Direccidn General de Sanidad mandé una Comisién del Instituto de Bactericlogia de
Madrid, bajo la direccién del doctor Ruiz, queé en compaiia del Inspector provincial doctor Clard Pifiol
- y otros profesores de medicina procedieron’ a las absolutas niedidas de aislamiento y profilaxis y tera-
péutica en cada caso particular. Los casos observades han sido 72 invasiones, que agrupados correspon-
den de 8 a 10 afios, 51; de 4 a 8 afios, 16; y de'2 a4 afios, 5 casos; habiendo sido las defuncionés unas
22; el resto curados, debiendo mencionar que siete nifios han quedado enfermos a consecuencia de-la
meningitis cerebroespinal, de hidrocefalia y pardlisis espasmodica, cwyas lesiones clasicas son de la
" invasion intensa de la influencia meningea, hasta en los ventriculos laterales,
3. Clinica patoginica.~~Ha quedado bien deducido el mecanismo patogénico de la via que si-
gue la infeccidn, a saber: la infeccién sanguinea; lo propio ocurre con otras enfermedades contagiosas
. como ¢l clera, tuberculosis, grippe, etc., ete.; el tiempo'que ha durado la incubacién ha sido de unos
dos a tres dias; ligero coriza, con angina o sin ella en otros casos;casi en plena salud, Ja mayoria de los
Amnos labiendo sido raros los contagios familiares, én plena’ salud bruscamente fueron unos tréinta
nifios, ‘presa de una intensa cefalea, con vomitos, ‘malestar general, escalcfrios ¥ f1ebre hgera unos
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3g° salamente Casi todos Jos casos han presentado un mismo tipo comtin y que Io resumo en el 513111en-
te apartado.
© . 4.—Signos clinicos, que atesizguun el sujnmmzto de las mcnmges cenbra-es;’:males
La cefalea intensa, gravativa, frontal.

II'. Los vomitos ahment;cms o biliosos, tipo cerebral. ,
TII. _ El pulso: lento, irregular e intermitente. '

IV.  La respiracién: suspirosa, entrecortada, con gemxdns e irregular.

V. Manifiesta jalta de paralelismo del pulso y la temperatura..

VI Pulso, que mantlene entre 30 v 7o pulsaciones y la temperatura oscilando’ entre 38
39y 40°%
VII. Coniracmras de la nuca, de los miembros inferiores (szgno de Kering). .
VIII, Rstraccwn del mfmtre (forma de barqmila por contractura de las masas musculares del
abdomen). ,
- IX. ,'_Tmstomos oculares, est-rablsmo, nlstagmus, desigualdad pupﬂar.

" X. Trastornos psiguicos, delirio, agitacién, indiferencia, somnolencia.
X1, Gemidos nocturnos (queja méds o menos repetida), Lo L
X11.  El estrefiimiento {que no cede con ninguna medicacion). ' ™

© Enlos 72 casos observados, la enfermedad en su curso ha sido susceptible de una triple ex‘,olucmn
_En 22 ¢asos ha terminado con una fase paralitica antemortal. ‘
En los restantes casos, evolucién que ha variado entre tres d siete semanas; en los siete €ases ya
mencionados, ha dejado tras sireliquias indelebles: la hidrocefalia y Ia pardlisis.
4. Formas clinicas—De las 72 invasiones, vamos a agruparlas en el siguiente modo:

. 1.% Forma fulwinente, explosiva  ........ wee. 20
- 2,0 Formir prolovigada ... . ... ... ... .. .. 2
3.0 Forma remilenic .. .... . &
4.2 Forma infantil (nifios de- pecho} N
50 Forma senil {anciancs): .................. "00
6.0 Formas ambulgtordas * ........c..... .. e 7

Estas formas clinicas ambulatorias, en 1as cuales, a pesar de la presencia .de los microbios en el

, ilqmdo céfalorraquideo, los meningiticos siguen ocupados en sus tareas habituales, casi apiréticos, pe~
quefios trastornos intestinales y cefaleas transitorias; un caso tipico de mujer, al parecer enferma deuna
tiebre -de Malta, 'sin presentar sintomas meningeos. algunos, practicado un examen de la sangre
demostréla presencia-del meningococo, quedando pues, demostrado para la clinica ¥ campe abierto
para dicho estudio, casi digamos, un nuevo qmdrome que noes atrevemﬂs a Hamar smdwma et -
gucémico.

Este caso hizo trabajar mucho a la COm:sion madrilefiay aumentéla confus:on en sus pr:meros ciias
acerca de Ja caracteristica clinica de la epidemia de Canet.

_ Muchas han sido las investigaciones levadas a cabo, mediante la puncmn iambar el estudio del
aparato quimico, albiimina raquidea aumentada, y el aztcar disminuido; con abundantes leucocitos

- polinucleares; habiéndose practicado la reaccién aglutinadora del suero de los enfermos vla precipito-
.diagnostica de Bellot en muchos casos, e o

5. Terapia gracias al suero meningocderco. ‘

. Conocido el agente patdgeno, los efectos dafiosos por. €l provocados mitighronse, grac:as al suero
antimeningocécico, ;De qué manera se ha empleado? Las inyecciones se han hecho en la cavidad arag-
noidea, pues las subcut‘aneas son ineficaces. ;Qué cantidad de liquido se ha substraido?

_ En'todes Ios casos se ha substraido, por lo menos, tanto liquido céfalorraquideo como sucro hay
necesidad de inyectar; porque i la cantidad de lquido substraido es inferior a la del suero inyectado,
se provocarian fendmenos de compresidn, traducidos en una cefalea grande, por convuisiones y sinco-

" pes, que algunas veces han Ilegado a ser mortales. Slempre se ha extraido mds-liquide que lo que re-
presenta la cantidad de suero inyectado; procediendo’ asi hemos obtenido.las siguientes ventajas: pri-
mera: desaparecen de la cavidad aragnoidea mas substancias toxicas y segundamente: se asegmac:e:ta
descompresion, el suero es menos diluido y es mas superior la accién terapéutica.

En la parte manual, antes de proceder a la puncxén lumbar, se carga una jeringa Roux conla can-
tidad de suerc que deséase myecta; calentandolo previamente a 38 grados. Entonces adaptase la je-
ringa a la extremidad exterior de la aguja, que se de}a puesta ¥ se pone la inyeccién lentamente, sin

“esfierzo alguno: Coldquese el enferimo en la posicién ad koc, por todos conocida, para favorecer la'di-
fusidn.del suero en los centms superaores del encefalo La norma seguida respecto a la cantidad de
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suero varia segiin fa edad y la gravedad del mal, pues no cabe duda que las.dosis'serin mas elevadas
cuanto mas grave sea el caso,

Para up nifio de dos afos. ... 15 centimetros cibicos .
Para un nifioc de mas edad.......... =20 centimetros ciibicos '
- Paraunadulio .............. 30 a 40 céntimetros ciibicos

Las inyecciones se han repetide durante dos, tres y cuatro dias conqecutzvoc, a pesar de que la
mejoria sea manifiesta, es decir, con ¢l {in de evitar la agravacion,

Los resultados obtenidos han sido de los més alentadores, pues la sueroterapia amcnozdea ha
hecho bajar considerablemente la proporcién de la mortalidad:

Creyendo que al lado de las propiedades especificas del suero antimeningocdcico hay que tener
en cuenta la reaccién local diapedésica polinuclear provocada por €1, en el seno de.la cavidad aracnoi-
dea (glandula de secrecién interna constituida por el plexo de Jos cuerpos coroideos) y este acto es de
defensa, no debemos olvidarle en el mecanismoé patogénico del proceso de curacién. :

Sesién ordinaria de 11 de Junio

. PrESIDENCIA! D=r. CARDENAL

Ampliaciéﬂ de los servicios de puericultura en Barcelona:

w . ' . Por L Docror D. JOSE BLANC Y BENET

- ' . |

El saldo anual positivo qué resulta de la diferencia entre las defunciones v los nacimientos, o sea
. 1o que se ha llamado el crecimiento natural de la poblacién, hase evaluado, para las diferentes regic-
nales espafiolas, segun indicala sagmente tabla, dispuesta de mayor a menor y contando por 1,000 ha-

bitantes: 7 ‘

Tslas Canarias, .. ......vooooiieilii i T2
S O PR {316
CastlllalaV:e;d e e e e TIO°3T ,
Extremadura «. ..l oo i e e QR ‘
Provincias Vascongada&, R R RIS 116 % T
: GAleia vv v i e e e e GG
~ . Rf:lnodeValenma e e e BB ;
. 1'5}3_5 Baleares. ....c..... . v T 8‘50 .
) Castilla Ta NUEVA - cvvreriininanriineiean o 847
ONAVAITA. . vvte e e el T e B30
.{Xndaluci‘a_... 825
Reino-de Ledn. .. oo il it BIE
ATAEON. Loovie i 02
Remode‘\ﬁurc; 7'23
Catalufia: ... . .. : ‘ 536 (%)

Vése, pues, que nuestra reglon no solo ocupa el ultlmo luga,r sino que el sa.lto entre ella y el reino
de Murcia que ocupa el 1ugar inmediato es tan brusco que no tiene e] jemplo parecxdo en la lista pre-
cedente. ,
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(1) Del libvo El problema del a mzmhmta Catalunya: Un gratissin ;bmll per @ la nostra pairia, per HERMENEG;w
Puic © Sats, discurs llegit en la Sessié Inaizgmai de PAcademia i Laboratori de Ciencies. Méd:ques de Cataiunya 9i
dia 24 de novembre de ry15, pagina 30. , R .



