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RESUMEN

Se reproduce un documento escrito y publicado hace mas de setenta afos, de la autoria
de un importante profesor que marco la escuela médica de la Universidad de Cartagena,
Colombia en el inicio del siglo XX. El texto es ejemplo de la apropiacion tedrica propia de
los docentes de esas épocas. Con elementos propios de su formacion francesa, aporto
importantes conceptos para solidificar y profundizar la estructuraciéon de una ensefianza
meédica, que la escuela tenia desde sus inicios y especialmente desde la reorganizacion
en la mitad del siglo XIX. Fue el creador del servicio de Pediatria dentro de la escuela y
en la ciudad, aportando para que la docencia médica fuese organizada e institucional.
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SUMMARY:

There is reproduced a written document published seventy years ago, of the authorship
of one of the important professors who marked a professional history in the medical
school of the Universidad de Cartagena, Colombia in the beginning of the 20th century.
The text is an example of the theoretic appropriation of the teachers of the epoch. With
own elements of his French education, contributed with important concepts to harden
and to deepen the structure of a medical education, that the school already had since
its origins and specially since the reorganization in the half of the 19th century. He was
the creator of the service of Pediatrics inside the school and in the city, reaching to
that the medical teaching was organized and institutional. Rev.cienc.Biomed. 2015;
6(1):197-203
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Reproducido textualmente de la Revista General de la Universidad de Cartagena. Abril de 1938.
1 Meédico. Creador de la Clinica Pediatrica o infantil del Hospital Santa Clara, en Cartagena de Indias en 1923. Profesor de la Facultad de Medicina.
Universidad de Cartagena. Colombia.




NOTA DEL EDITOR

h

Eusebio Guerrero Pérez.

El profesor Eusebio Guerrero Pérez nacid
en Cartagena, Colombia. Se educd en Paris,
pero pronto regresé a Cartagena y formo
parte activa en el desarrollo de la escuela
médica. Fue profesor de patologia externa y
de clinica médica.

Se han encontrado documentos donde estan
detallados aspectos relevantes de su perso-
nalidad. Unido a su gran preparacién médica
y quirdrgica, estaba su permanente caballe-
rosidad. Impecable en el vestir, siempre de
blanco, incluidos los zapatos y el sombrero.

P N

- CLINCA PEDIATRICA
FUNDADA POREL PROFESOR

EJSEBID GUERRERC P

EN 1923

Placa conmemorativa de la Fundacion de la Clinica Infantil
del Hospital Santa clara. Estuvo colocada a la entrada,
hasta el cierre definitivo en la década de los setenta.

Las reacciones meningeas en el nifio

Eusebio Guerrero Pérez hizo parte de los pro-
cesos de institucionalizacion de la ensefianza
médica en ambitos hospitalarios dentro de la
Universidad de Cartagena. Fue fundador de
la Clinica Infantil del Hospital Santa Clara,
gue quedaba en la calle del Torno. Dicha cli-
nica llego a tener dos grandes salones donde
el profesor se entregd por entero a su cate-
dra. Una placa colocada a su entrada y que
permanecié hasta la desaparicién del Hos-
pital Santa Clara, decia: Clinica Pediatrica.
Fundada por el profesor Eusebio Guerrero P.
1923.

Eusebio Guerrero Pérez dirigié la Facultad de
Medicina desde el 4 de agosto de 1936 hasta
julio de 1939. Dicho cargo en toda la historia
previa de la facultad, se habia denominado
indistintamente Presidente, Director e inclu-
so Rector de la Facultad. Con su designacion
se utilizd por vez primera la palabra Decano,
la cual continla hasta la fecha. No se conoce
el origen de dicha directriz.

Guerrero Pérez tuvo facilidad de palabra,
exponia muy bien las clases clinicas, fue un
conferencista que se adelant6 en su tiempo
en lo referente a la ensefianza audiovisual de
hoy. Fue un clinico de amplio prestigio en la
ciudad. Fue en la Universidad de Cartagena,
el fiel representante del clasico médico fran-
cés del Hospital de Dieu o del hospital Sal-
petierre, en la manera de actuar y ensefiar a
sus alumnos.

Dejo varias cartas y documentos médicos
donde se observa su forma clara y sencilla
de escribir. Fue importante representante de
las generaciones de profesores médicos de
las tres primeras décadas del siglo XX. Como
la mayoria de sus comprofesores de esos
momentos, era ampliamente humanista y
gran cultor de las artes.

No es bien conocido que entidad clinica pre-
sentd que lo llevd a la ceguera. Se trasladé
a Francia y para 1957 vivia en Paris, en una
vieja casona cercana a Los Campos Eliseos,
donde murié poco tiempo después.

Revista Ciencias Biomédicas reproduce el
contenido de una de sus lecciones profesa-
das en el servicio infantil del Hospital Santa
Clara.
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INTRODUCCION

Segun Siccard las reacciones meningeas en
el nifio estan constituidas por el conjunto de
perturbaciones que las lesiones aracnoideas
provocan en el funcionamiento del sistema
nervioso.

El punto lesionado corresponde a la cavidad
subaracnoidea, la cual estd limitada hacia
fuera por la aracnoides visceral, hacia aden-
tro por la piamadre. En este espacio circulan
no solo el liquido cefalorraquideo, sino tam-
bién los vasos aferentes y eferentes cerebra-
les y los pares y raices craneanos.

En el nifio las lesiones subaracnoides son tan
frecuentes que debemos tenerlas siempre
presentes para no confundirlas con ciertas
afecciones y poder colocarlas en sus verda-
deros planos patolégicos. Los sindromes de
reaccidn meningea no presentan ningun ca-
racter especial en la primera edad.

Con Baboneix podemos considerar dos érde-
nes de sintomas: los de orden clinico y los de
orden bioldgico.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Una de las mas importantes es la cefalea, de
la cual se queja el nifio ya grande; pero que
los infantes acusan por el “lenguaje de los
signos”, es decir, por movimientos alternati-
vos de flexidn, de extension o de lateralidad
de la cabeza.

Otros sintomas son el estrefiimiento casi cons-
tante, los vomitos sin esfuerzo, de tipo ce-
rebral. Como saben ustedes, estos sintomas
constituyen el clasico tripode meningeo, al
cual vienen a afadirse los trastornos motores.
Tenemos las contracturas musculares que
pueden predominar en los musculos del cue-
llo y ocasionar una rigidez tal de la nuca que
casi no se puede levantar la cabeza del en-
fermo, o bien en los miembros inferiores, o
en los musculos vertebrales, dando lugar en
este Ultimo caso a la actitud en gatillo. A es-
tos sintomas afiadamos las convulsiones tan
frecuentes y que tanto embarazan el diag-
nostico. Y para completar este cuadro motor
no hay que olvidar las paradlisis incompletas
de los nervios cranianos. En algunos casos la
reaccion meningea puede manifestarse por

una disfagia brusca, para aparecer mas tar-
de alguno de los sintomas enumerados.

Como manifestaciones sensitivas sefialamos
la hiperestesia: los nifios se vuelven hostiles
y hacen dificil el examen somatico. Al lado
de la manifestacion sensitiva citaremos los
sintomas sensoriales, principalmente los vis-
cerales, el estrabismo, el ptosis y la fotofobia
que impulsa al nifio a volverse hacia el muro
en busca de sombra.

SINTOMAS PSIQUICOS

Excitacion o al contrario, depresion, la som-
nolencia entrecortada de gemidos y de
suspiros, también pueden observarse modifi-
caciones de la respiracion y de la circulacion.
El pulso y la respiracién no evolucionan pa-
ralelamente.

También podemos notar los fendmenos sim-
paticos: apariciéon de la raya vaso-motriz en
los puntos del tegumento en que tracemos
una linea con la ufa u otro objeto puntiagu-
do; los caracteres de esta linea son lo tardia
y prolongada.

Bioldgicamente podemos considerar las mo-
dificaciones del liquido cefalorraquideo. Mo-
dificaciones fisicas y quimicas: la presién
esta aumentada, la hiperalbuminosis, la gli-
corragia y el aumento de la urea. Citoldgica-
mente, mononucleosis o polinucleosis. Bac-
teriolégicamente, presencia de B de koch,
de meningococos o de gérmenes diversos.
Presencia o ausencia de fijacién del comple-
mento para sifilis. Es el estudio del liquido
cefalorraquideo el que en la mayor parte de
casos permite resolver las dificultades que
puede presentar una reaccion meningea. Y
ya sabemos cuan importante es el examen
seroldgico en el curso de ciertos sindromes
nerviosos a causa de la heredosifilis.

REACCIONES MENINGEAS EN LAS
AFECCIONES DEL EJE CEREBRO-
ESPINAL

Como ejemplo de reaccidon meningea tene-
mos el de una meningitis tuberculosa obser-
vada en el Servicio Infantil del Hospital San-
ta Clara. Se tratdé de una chica de 12 anos,
la cual después de haber presentado con-




vulsiones generalizadas que desaparecian y
reaparecian espontaneamente, sin observar
ningun trastorno nervioso en el intervalo,
presenté después todos los caracteres de
una meningitis tuberculosas cuya evolucién,
al fin fatal, se prolongo por dos meses. Hay
que apelar en este caso, para explicar las
reacciones meningeas caracterizadas por
convulsiones, a la interpretacion anatomo-
clinica de Baboneix y de Rilliet y Barthez: se
trata de un tubérculo cerebral situado en la
profundidad de las circunvoluciones y que
obedece a la ley que haciendo evolucionar
las producciones patoldgicas hacia la super-
ficie invade las meninges y cuando la me-
ninges han sido invadidas y una barrera de
adherencias no se ha producido, hay conta-
minacion y la meningitis queda establecida,
esto constituye la tuberculizacion crénica del
cerebro. En la poliomielitis anterior las reac-
ciones meningeas pueden inducir a grandes
errores, sobre todo si los caracteres del li-
quido cefalorraquideo no son suficientemen-
te netos para poder distinguir esta afeccién
de la no tuberculosa, por ejemplo - a veces
han sido necesarios 15 a 20 dias para ver las
reacciones atenuarse y desaparecer. Ante-
riormente la paralisis flacida permitia eluci-
dar la cuestion; como veremos mas adelante
la paralisis flacida puede no existir.

Los internos del Hospital "Santa Clara” al en-
contrarse en presencia de un estado convul-
sivo en el nifio que llevan a la sala de emer-
gencia se guardan mucho de lanzar el “eso
es nada” por temor de desconocer bajo la
simple apariencia de una convulsion banal
una meningitis en evolucion.

En la meningitis tuberculosa del lactante hay
un minimum de signos, y a veces engafiosos;
algunas convulsiones, un poco de rigidez de
la nuca, a veces somnolencia. Lesage, Abra-
mi, Baboneix y otros muchos autores han
descubierto a la necropsia de niflos atrépsi-
cos lesiones de meningitis tuberculosa.

En el servicio infantil algunos de ustedes han
observado “algunos debilitados” cuya termi-
nacion fatal ha tenido el andar de una me-
ningitis tuberculosa.

Segun los autores citados, en ciertos casos
de meningitis tuberculosa del lactante al

Las reacciones meningeas en el nifio

examen del liquido cefalorraquideo revela
polinucleosis en lugar de linfocitosis.

Esta modificacion citoldgica se explica por
una infeccién asociada y también parece
indicar la polinucleosis en la meningitis tu-
berculosa que el término fatal tendra lugar
en un tiempo muy breve. En las meningitis
cerebro-espinales las reacciones meningeas
tardan en aparecer, los vomitos, la fiebre a
40 grados, los estados sincopales preceden
de algunos dias las reacciones meningeas
motrices. Estas estan caracterizadas por
cierta rigidez de la columna vertebral. El re-
sultado de la puncion lumbar es el signo re-
velador de la afeccién meningocdcica.

Citemos también la meningitis aguda linfo-
citaria benigna, aun en discusién respecto
a la etiologia; algunos autores, entre ellos
Mollaret y Kreiss, consideran dichas menin-
gitis como una afeccion general con deter-
minaciones nerviosas y viscerales en que la
reacciéon meningea adquiere un valor consi-
derable.

REACCIONES MENINGEAS DE ORIGEN
DIGESTIVO

En una estadistica del servicio Infantil sobre
gastroenteritis, hemos considerado las reac-
ciones meningeas en algunos casos.

Muchos enfermitos se presentan en esta-
do semi-comatoso o bien con rigidez de los
miembros; si este estado se prolonga hay
tendencia a pensar en una meningitis. Pero
la evolucion y el examen del liquido cefalo-
rraquideo apartan tal idea; se trata de una
reacciéon meningea en el curso de una gas-
troenteritis.

Aunque estas reacciones meningeas son si
se quiere especial a los nifios cuyo desarrollo
esta en retardo y a los atrépsicos, siendo el
cuarto mes como el maximum de frecuen-
cia, también se puede observar en nifos mas
grandes atacados de enteritis. El diagnostico
es a veces imposible entre las reacciones de
la enteritis y una meningitis verdadera que
puede asociarse al trastorno digestivo.

Hutinel al explicar estas reacciones menin-
geas, invoca la congestion de la piamadre,
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las sufusiones sanguineas o simple fluxion
de los vasos encefalicos.

REACCIONES MENINGEAS EN
LAS AFECCIONES DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS

En estas afecciones las reacciones menin-
geas son frecuentes y aunque pueden ob-
servarse en el simple coriza y en la bronqui-
tis, es principalmente en la neumonia y en la
bronco-neumonia en las que dichas reaccio-
nes adquieren mayor intensidad.

Hay una forma meningea de la neumonia en
la cual la somnolencia, el delirio, la cefalalgia
y los vémitos, son los principales sintomas.

En cuanto a la facies, reviste el aspecto pro-
pio de las afecciones cerebrales, a veces hay
estrabismo. Pero la somnolencia no es tan
marcada como las enfermedades encefalicas
verdaderas; el nifio puede salir de su ma-
rasmo y generalmente este no se acompafia
de gritos automaticos ni de esos cambios de
coloracion de la cara, ni de expresién de indi-
ferencia tan caracteristica de las meningitis.
A veces e delirio es muy aparente pero en
general se trata de delirio mas bien tranquilo
gue violento.

Seguln Baboneix y otros autores se observa
en niflos de 7 a 10 afios en el momento en
que la neumonia evoluciona hacia la resolu-
cion. Baboneix recomienda estar prevenido
para no pensar en una complicacién de me-
ningitis.

REACCIONES MENINGEAS EN LAS
INFECCIONES

Hace pocos dias recibieron los internos de
turno una nifia de tres afios presa de convul-
siones subintrantes y con temperatura de 40
grados. El estado de la chica era alarmante y
reservabamos nuestro prondstico en cuanto
a la etiologia de las reacciones meningeas.
Nuestra reserva fue solo de pocas horas.
Cinco o seis horas después de estar hospita-
lizada la enfermita, las convulsiones cesaron
y a pesar de la temperatura a 40 grados el
estado general era satisfactorio. Eliminado
el paludismo que esperdbamos encontrar
permanecio la incégnita que no desaparecio

Las reacciones meningeas en el nino

Leccion profesada en el SERVICIO INFANTIL del Hospital
SANTA CLARA por el Doctor Eusebio Guerrero P.

Segln Siccard las reacciones meningeas en el nifio estan consti-
tuidas por el conjunto de perturbaciones que-las lesiones aracnoideas

an en ‘el funci iento del sistema nervioso.

El punto lesionado corresponde a la cavidad subaracnoidea; -la-cual
estd limitada hacia fuera por la aracnoides visceral, hacia adentro por
la pid-madre. En este espacio circulan no sélo el liquido céfalo-
raquideo, sino también los vasos aferentes y eferentes cerebrales y
los pares y raices cranianos.

En el nifio las lesiones suba son tan f
mos tenerlas siempre es para no confundirl
ciones y poder en sus v planos

Los sindromes reaccién meningea no presentan ningin caracter: es-
pecial en la primera edad. R

Con Baboneix podemos considerar dos ordenes de sintomas:- los de
orden clinico y los de orden bioldgico. -~

MANIFESTACIONES CLINICAS: Una de las mas importantes es
la cefalea, de "la cual se queja el nifio. ya grande; pero que los
infantes acusan por el “lenguaje de los signos”,-es decir, por movi-
mientos alternativos de flexion, de extension o de lateralidad de la cabeza.

Otros  si son ‘el estrefii to casi constante, los vomitos
sin esuerzo, de tipo cerebral. Como saben ustedes, estos sintomas cons-
tituyen el clasico tripode meningeo, al cual vienen a afiadirse los
trastornos motores.

Tenemos las contracturas musculares que Dpueden predominar en
Jlos misculos del cuello y ocasionar una rigidez ‘tal de la nuca que
casi no se puede levantar la cgheza del enfermo, o bien en los miem-_
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sino tres dias después con la aparicion de
una que otra vesicula de viruela. La evolu-
cion se hizo sin ninguna complicacién.

La fiebre tifoidea del nifio cuando presenta
reacciones meningeas puede imponerse por
una meningitis tuberculosa. Podemos en-
contrar en ciertos casos rigidez de la nuca
y hasta el signo de kernig. Felizmente los
examenes bioldgicos permiten establecer el
diagndstico y desensombrecer el prondstico.

La inversa puede producirse: una meningitis
tuberculosa puede presentar al principio los
caracteres de una fiebre tifoidea. Tal ocurrid
con el ultimo caso de meningitis tuberculosa
registrado en el Servicio Infantil: una nifia
de 10 afios entra al servicio con trastorno
digestivo, lengua saburral, vientre ligera-
mente timpanico, bazo perceptible; reaccion
meningea ninguna. Examen parasitoldgico,
negativo para el paludismo y seroreaccion
de Widal, negativa.

Entretanto, se espera de un hemocultivo al-
gun dato; este también fue negativo. Varios




dias, un grito automatico lanzado por la en-
fermita nos da la clave; el examen somatico
nos revelo el cuadro de una meningitis tu-
berculosa. La evolucién (no fue posible hacer
una puncién lumbar a causa de la indocilidad
inconsciente de la enfermita) hacia el termi-
no fatal no se hizo esperar.

En las parotiditis epidémicas suele existir a
veces una reaccion meningea que se mani-
fiesta en el liquido cefalorraquideo. Segun
Monod hay una linfocitosis muda, es decir,
que ningun sintoma externo se manifiesta;
sin embargo, se observan a veces la taqui-
cardia y la laberintitis. Morquio, de Monte-
video, ha demostrado que la caracteristica
de la reaccion meningea en las parotiditis
epidémicas es la cesacidn de las manifesta-
ciones después de haber alcanzado un maxi-
mum clinico y citolégico y, sobre todo, la ter-
minacion favorable en pocos dias.

REACCIONES MENINGEAS EN LA
HELMINTIASIS

Un nifio presenta convulsiones, vomita, se
queja de la cabeza, se acuesta en la actitud
del gatillo y presenta fotofobia. Los familiares
incriminan las lombrices. Estan en un error
0, como dice Baboneix, éestdn inconscien-
temente diciendo la verdad? Esta cuestién
la debatimos con los familiares cuando nos
llaman para ver un nifio con convulsiones.
Evidentemente, no haremos como el publico
que atribuye a la helmintiasis la mayor parte
de las reacciones meningeas; pero se pue-
de admitir, como lo hace Baboneix, que un
meningitico tuberculoso puede tener al mis-
mo tiempo cantidad de parasitos intestina-
les. Y puede afirmarse que en ciertos casos
el parasitismo intestinal en el nifio provoca
reacciones meningeas tan completas que es
posible cometer un error de diagnodstico y
pensar en una meningitis tuberculosa de las
mas clasicas.

Marfan, y P. Gauthier, de Ginebra, han se-
flalado en algunos casos la hipertensién del
liquido cefalorraquideo, la linfocitosis e hi-
per albuminosis. Las reacciones meningeas
desaparecen cuando por ventura el intes-
tino es desembarazado de los indeseables
huéspedes.

Las reacciones meningeas en el nifio

REACCION MENINGEA DE LA HEREDO-
SIFILIS

En la heredo-sifilis pueden encontrarse reac-
ciones meningeas; estas pueden ser, como
siempre o bioldgicas o clinicas. A las prime-
ras corresponden, las alteraciones del liquido
cefalorraquideo: la linfocitosis es frecuente,
pero no caracteristica, puesto que segun Ra-
vaut, puede encontrarse en el curso de una
dermatosis en el nifio. A veces la fijacién del
complemento o la reaccion de floculacion re-
velan resultados positivos.

Las reacciones de naturaleza clinica son mul-
tiples y pueden semejar la meningitis aguda.
También citemos la sordera laberintica, las
oftalmoplejias, la atrofia dptica y la hidroce-
falia en cuya produccién es preciso recono-
cer una meningitis crénica.

El profesor Hutinel piensa que la heredo-sifi-
lis ejerce una accién favorecedora, sensibili-
za el cerebro para otras infecciones y facilita
grandemente el desarrollo de una meningitis
tuberculosa.

REFLEXIONES DE ORDEN TERAPEUTICO

Las reacciones meningeas de origenes diver-
sos pueden presentar idénticas manifesta-
ciones. La puncién lumbar se impone cada
vez que existe una reaccion meningea. Y, tal
vez, de este modo no se desconocera una
meningitis cerebro-espinal, ni se confundira
una meningitis tuberculosa con una reaccion
meningea debida a la paralisis infantil, o con
otras afecciones como la fiebre tifoidea o la
neumonia. Y esto elucidado podemos oponer
a los trastornos observados un tratamiento
de causa.

En las poliomielitis anteriores agudas, por
ejemplo, emplear la puncién lumbar, la in-
yeccién de suero especifico o bien la radio-
terapia de la medula en caso de pardlisis.
éSera posible instituir un tratamiento de la
meningitis tuberculosa? En los casos que he-
mos visto y observado en el Servicio Infantil
del Hospital “Santa Clara” ninguna ha termi-
nado favorablemente.

Desde hace algun tiempo André Jousset solo
o con Perisson ha tratado varios casos de
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meningitis tuberculosa por la alergina con
buenos éxitos.

La alergina se inyecta en el tejido subcuta-
neo tres dias seguidos. En la meningitis ce-
rebro-espinal desde el primer instante inyec-
tar un suero polivalente mientras la identifi-
cacion del germen en causa permita inyectar
el suero correspondiente. Ademas del suero
tenemos a nuestra disposicién los derivados
de la tripaflavina. En algunos casos un abs-
ceso de fijacidon puede ser de gran utilidad.

En toda reaccion meningea hay que pensar
en revisar desde la heredo-sifilis hasta la in-
toxicacién por los helmintos y obrar en con-
secuencia. Actualmente esté sobre el tapete
la conducta que ha de seguirse en el trata-
miento de las poliomielitis anteriores. Y des-
de ese punto de vista en una comunicacion
de Cibils Aguirre, de Buenos Aires, a la so-
ciedad Medica de los Hospitales de Paris en
Febrero ultimo, se establece que las bases
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