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Tiitigkeit in der Rildung van Glr~tenin, A_ntikorpern, usw .• Die 
A 11ryloidcntm-trmg ist gleichfalls 1hrer w~rkttng zuzuschre,ben. 

Jirr Anteil am M ei'abolismus des H aemoglobins 1tnd der Bi
lir¡enesc ist mrverkennbar. 

[nfolpc vrrochiedener Reiz.zustiinde entstehen in den besag
tm Elrmenten h~•Per plasische V crgiinge, die zu bosartigen 
.V cnbildun.c;rn führen konnen. 

AL6UNAS CONSIDERA.CIONES SOBRE EL 
DIA.6NÓSTICO ETIOLÓ6ICO Y LA. TERA
PÉUTICA. DE LAS MENIN6ITIS A6U DAS. 

UN C~SQ DE MENINGITIS POR EL 
DIPLOCOCO CRA.SUS 

por el doctor 

MA.MUEL A.RMA.N6UÉ 
de Barcelona. 

En las meningitis, como en toda enfermedad infec
ciosa, es un deber ineludible para el clínica el efectuar 
lo m;:Í.s rapidamente posible el examen bacteriológico 
que precisara la cuestión etiológica, dato fundamental 
para est<> blecer una adecuada v eficaz terapéutica. 

Ante el estado actual de los conocimientos y re
cursos terapéuticos de que boy día dispone [;:¡ ciencia 
médica se puede exigir que e~ toda caso infPrtivo sea 
efectuada o intentada una comprobación bacteriológi
ca, serológica o citológica que evidencíe, direda o in
directamente el agente nociva. Sin los elementos bio 
y quimioteripicos de que disponemos actu::tlmente. 
poco beneficio sacaría el enfermo investigandose el 
germen que causa su meningitis. poco importaría saher 
si es un nneumococo del segundo tipo o un mening-o
coco tipo D .. pués reducidos a una terapia sintomatica 
sólo podrí<mos sacar del dicho examen tm relativa cri
terio pronóstico; pera disnonienc'lo ahora c'le recmsos 
adecuados en la mavoría de los casos. c'lehemos tom;:¡r 
todas cuàntas garantías podamos p?ra estahlecer tm 
tratamiento adecuado o específica. 

Ante una meningitis ag-uda. el clínica exnlora el en
fermo. husca toclos los sig-nos v síntomas. efectúa un~ 
nnnción raouklea, en fin. husca por media c'lel interro
gatorio v de la valoradón de todos los datos v facto
~es que .se le presentan. ballar los oríg-enes de la infec
rión v por ende el germen raus?!. Sólo en conocimiento 
el e estos datos Stl · Íntervenci.Ón Sera concientemente efi
(";:¡z. Ocurre muv frecuentemente nue ante una menin
gitis cerehro-esninal aguda el clínica piense sólo en el 
mening-ocow una vez descartados los oríg-enes luético 
v fímiro . En muchos casos el médico nunciona. ohtiene 
un líouido ntlrl'lento v acto seg-nido invecta <;uero anti 
meningocócico mono o polivdente. Si el enfermo em
¡wora v el tratamiento no ela el deseado resultada se 
tild::t ;:¡J suero de ineficaz, form{mdose así ronceptos. 
oniniones Y estadísticas de valor c'ludo~o o nu lo. ; "Po
clríamos dar por ineficaz el sé'lvarsan en el trrttamiento 
de la lúe" si no log-ramos curar con dicho ae-ente una 
adenitis .cr¡sfJerhosa pera cuyo orígen luético no ha siclo 
eviclenciaclo por indudahles clatos clínicos o me_1or aún 
por los signos humoral es? 
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Los tr<tamier~tos .P?r. agentes es~ecífi.cos, sueros y 
vacunas, son mas dtflciles de maneJar de lo corrien
temente creído; ante todo hay que comprob<tr siempre 
qne sea posible, la especie y tipo de germen causal, Ya
lorar las inc'licaciones, escog·er un producto aclecu;:-do 
al agente patógeno (aquí olvidamos vohmtariamente la 
terapia para-específica y la no específica), nroceclente 
de un centro productor de solvencia científica y cuva 
actividad no haya caducada en el mom en to cle su us~. 
clebe también escogerse cuidadosamente la vía c'le acimi: 
nistración, los intervalos y las dosis. Sólo un caso así 
llevada puede proporcionar un criterio sobre la eficacia 
de un tratamiento; hay que reconocer que en la "prac
tica corriente". y aún en observaciones y estadísticas 
publicadas, son muchos los casos llevados en forma mi.ty 
distinta. ,. ' 

Aunque se aparte de nuestro tem8, nos sentimos mo
vidos a exponer hechos que clan evidencia a lo que aca
hamos de decir y demuestran con qué interés c'leben 
escogerse los productos terapéuticos, cuan recelosa se 
ha cie ser y el cuidada que se debe tener en negar 
valor a un agente. Sabido es cuan empleados han sido 
en terapia intestinal los fermentos lacticos ; todo Jabo
ratorio farmacéutico-comercial ha preparada, con nom
hres distintos y con afirmaciones rotundas en sus cti
quetas, los tan conocidos fermentos; pues hien, siem
pre que ha llegado a nuestras manos una muestra de 
tm producto de este género cuya etiqueta llevara im
presa una fcrha de caducidad na vencida torfavía, he
mos efectuada con una técnica escrupulosa el PStudio de 
su composición y vitalidad. Hem os encontrac'lo que el 
noventa por cien de los prepara dos sólidos ( gencral
mente comprimidos) y el cincuenta por cien de los 
prepar2dos líquidos contenían fermentos m_uertos, apar
te de qve la composición cualitativa distab~ muchas 
veces de la que se anunciaba, siendo hastante frecucn
tes los casos en que los fermentos lacticos eran ausen
tes, hallandose otros gérmenes sin relación al~una con 
aquellos ; uno de los productos sólidos examinados con
tenía puro el Bacil o Subtilis (! ! !). Otro caso es el de 
los fermentos digestivos tan prodigados en el comer
cio ; en ellos se combina mas o menos científiramente 
la pepsina, la tripsina o pancreatina, maltina, etcétera, 
etcétera. Si se comprueban las propiedades c'le estos 
productos mediante una técnica adecuada a la compo
sición de cada uno de ellos, veremos que I~ absolu;a 
mayoría de ellos son incapaces de transformar la mas 
pequeña cantidad de albúmina o de fécula a pesar dc 
las rotundas afirmaciones e innumerables certificades 
exhibidos en la literatura que les acompaña. Demos 
a un dispéptico tripsina o pepsina de acción comproha
da, como ocurre con las preparadas especialmente para 
los estudios de laboratorio por casas de sol vencia , Y 
veremos una acción real, francamente visible. Y aun 
operando con estos productos de calidad mftxima se 
encuentran de vez en enanto frascos de producto inac
tiva. Esta ya larga transgresión nos lleva a recordar 
uno de los muchos c2sos que nos ha sido dable ohse;
var en que el no actuar en la forma de rigor P.o?ta 
acarrear equívocas convicciones cuando no perjt:!C10s 
evidentes para el en fermo. En el cq.so de referencta se · 
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ataba de una mujer joven que en el curso de una li
~ ra infección intestinal le sobrevino una broncopneu-
e d" . "wnía grave con estado soporosa, a matma, etc. El 

1\edico de cabecera le administra . dosis elevadas de 
11uero antibronconeumónico (anti-neumo-estreptocócico) 
s d' b . ' 1 sin que en tres tas se o tenga meJona a guna. 
Solicitaclo entonces el exameg l~acteriológico del caso, 
~btenemos un bacilo de Eherth por hemocultivo y ais
]amos el mismo germen asociado a especies banales en 
]os esputos hemoptóicos de la misma enferma. El es
ta.:lo abdominal ligero resultaba una ti f oi dea benigna 
hasta el momento de la localización broncopulmonar. 
Este caso demuestra que de obrar sin control bacterio
!ógico, se hubiera creído ineficacia de suero lo que era 
una falta de control. Naturalmente que ante una bron
co-neumonía debe pensarse ante todo en una pneumo
cstreptococia, pero no debe jamas olvidarse que puede 
tener otros agentes causales. 

El mismo error puede ocurrir en la mayoría de in
fecciones y entre elias la meningitis cerebro-espinal 
aguda, pues si bien la casi mayoría de los casos son 
de origen meningocócico, no son infrecuentes las de
bidas a otros gérmenes. 

Ante todo caso de infección meníngea debe efec
tuarse un examen bacteriológico completo; el líquido 
sera obtenido de preferencia por el mismo bacterió
logo o en su defecto por el clínica a favor de una 
asepsia rigurosísima, recogiendo el líquido en un tu bo 
hervido que se tapara con tapón estéril también y se 
ren~itiri inmediatamente al laboratorio, ya gue de exis
tir el meningococo puede éste morir y esterilizarse es
pontaneamente el líquido. Al decir que debe efectuarse 
un examen completo, nos referimos a que debe ser 
efectuada una microscopia como orientación general 
y precoz, yero que debe ir acompañada constnntemente 
de la investigación por cultivos. Es una falta muy co
rriente el recoger el líquido y solicitar del bacteriólo
go una sencilla microscopia con respuesta inmediata y 
categórica sobre si hay o no meningococos. Esta es 
una respuesta que un bacteriólogo, consciente de los 
errares posibles, no puede dar de ninguna manera; 
puede afirmar la presunción, jamas la certeza; puede 
afirmar la presencia de gérmenes que por sn morfo
logia y propiedades colorantes corresponden al me
ningococo, pudiendo no obstante ser alguno de los 
afines. 

En el examen por frotes coloreado<; de sedimento 
de centrifugada podemos hallarnos ante tres resulta
dos: r.", la ausencia de· gérmenes; 2.", la .presencia de 
génnenes francamente alejaclos del tipo morfológico 
Y colorante del meningococo; 3. 0

, la presencia de di
plococos Gram negativos en ·forma de grano de café, 
111tra o extracelular, tipo meningococo. 

En el primer caso, si bien es el mas favorable, no 
Podemos negar la existencia de sepsis meníngea, ya 
que es dable observar casos en que los gérmenes son 
tan escasos que éstos sólo pueclen ser hallados a favor 
de cultivo en los meclios especiales, o bien pueden 
ser encontraclos mas facilmente e1i punciones repetí
das horas o clías mas tarde. 

En el segundo caso pueclen hallarse numerosas espe-
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cies bacterianas pues son mu_shas las que, mis o me
nos frecuentemente, han sido señaladas en el L. C. R.; 
bastaní. que entre elias citemos los pneumococo, es
treptococo, Eberth, paratíficos A y B, Colibacilo, Me
litensis, estafilococo, pestoso, pneumobacilo, piocianico, 
proteus, enterococo, etc. Estos gérmenes pueden ha-
11m-se asociados (sepsis mixta) lo cual es mucho mas 
frecuente de lo que se cree y basta una ojeada en la 
liter2tura médica mundial para convencerse de ello. Al 
hacer un examen del L. C. ~' no se debe olvidar ja
mis esta eventualidad. En algunos casos se ha señalado 
el parasitismo mixto del meningococo con el B. de 
Koch. 

El tercer caso es el mas ela ro en apariencia; es fre
cuente que se conteste afirmando la presencia del me
ningococo en el líquido objeto del examen, cnando lo 
màs que se puede responder es que existe un germen 
de las características morfológicas y colorantes de 
aquél. Cierto es que en la inmensa mayoría rle los ca
sos se trata del nieningococo, pero la minoría de ca
sos en que el germen causal es uno de los afines, serían 
perjuclicaclos por un examen practicada tan a la ligera. 

Ademas, ;¡_nte una meningitis aguda debe investí
garse el B. de Koch, ya que se han señalado bastantes 
casos de z.sociación; un detalle de capital importancia 
en la iLvestigación del Koch es el efectuar este exa
men sobre los hilos que componen el retículo fibrinoso 
que se forma lentamente y en reposo sobre las pare
eles del tubo ; este retículo falta casi siempre en las 
meningitis no fímicas, pero es muy frecuentc en las 
de este origen. -

Los cultivos cleben efectuarse tan pronto sea posi
ble después de la extracción del líquido; aparte del 
interés que hay en estos casos en conocer el resultada 
cuanto antes, hay que remarcar que, la fragilidad del 
meningococo fuera del organismo exige mncha rapi
clez, siendo el ideal el poder efectuar la siembra de los 
meclios de cultivo junto al enfermo; siempre hay que 
separar líquido para llevarlo al laboratorio y allí efec
tuar la microscopia citológica que, junto a los dosajes 
químicos dan datos de mucho valor. Nosotros efectua
mos las siembras en la generalidad de los casos en cal
do-glucosado-albuminoso y en agar con iguales con
diciones. La reacción del medio la ajustamos por el 
método de SoERENSEN y el rojo de fenol a 7'2 ó 
7'3 PH, reacción que permite favorablemente el cre
cimiento de todos los gérmenes que puedan ser ha
llados en el L. C. R. El c: gar lo utilizamos extendido 
en placas de Petri, de las que sembramos varias en 
serie para lograr colonias aisladas al mismo tiempo 
que ohtenemos una bucna idea sobre la abundancia de 
gérmenes. La albúmina que nosotros añadimos es el 
suero de buey, formolado-amoniacal de Legroux (DoP
TER en su obra sobre ~Ieningitis cerebro-espinal acon
sej:: el suero Legroux de caballo, pero nosotros no 
hemos visto ventaja alguna) que nos parece muy su
perior al liquido ascítico y cuya preparación y conser
\'ación ofrece enormes yentajas sobre los líquidos ob
tenidos asépticamente y tindalizados. Un medio muy 
en boga y que ·ela buenos resultaclos, es e1 Besredka
J u pille. a base cle clara y yema de huevo. 
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_Çuando el líquido sale claro o cuando saliendo tur
hio la microscopia demuestra la falta o la rareza de 
gérmenes, deben efectuarse las siembras en forma es
pecial. Se han aconsejado mucho métodos: centrifu
gación y siembra del sedimento obtenido, cultivo en 

peptona de Martin debilmente glucosada; adición de 
glucosa estéril al mismo L. C. R. e incubar así el 
líquido, etc., métodos todos, y son muchísimos, que 
se describen y aconsejan bajo el nombre de métodos 
de enríquecimiento. Nosotros preferímos sembrar una 
gran c<:ntíclad de líquido C. R. (5 ó 10 c. c.) tal como 
ha sido obtenido, en una cantidad doble o triple de 
medio de cultivo glucosado-albuminoso líquido. 

Los gérmenes mas f recuentemente hallados en el 

L. C. R. pueden clasificarse en 4 grupos : 
I. Diplococos Gram negativos (típo meningococo y 

afines). 
2. Diplococos tipo meningococo pero Gram posi-

tivos. 
3· Cocos Gram positivos (tipos diversos). 
4· Bacilos Gram negativos. 
El primer grupo esta constituído, principalmente, por 

el Meningococo de '\Veischselbaum, el Micrococo Cata

rralis y el Gonococo de Neisser. El meningococo y el 
Catarralis pueden causar meningitis primitiYas o se

cundarias como complicación o consecuencia de otitis, 
rinofaringitis, etc. Del gonococo no se ha descrito to
davía caso primitiva alguno, siendo todos los citaclos 
secundarios a uretitis, artritis, orquitis, septicemias, 
etcétera; algunos casos pubblicados parecían pri.mitivos 
pero un examen atento y minuciosa del enfermo ha 
demostrado la existencia de un foco latente I)Ue podía 

pasar desapercibido. Así pues en todo caso de menin
gitis en que la microscopia o los cultivos señalen Ja pre
sencia de un diplococo tipo meningococo éste clebe ser 
diferenciado entre las especies siguientes: las tres ya 
nombradas mas los Faringis (siccus y cinereus) y los 
diplococos Flavus (tipos I, II, III). Todos estos gér
menes tienen grandes analogías no solo morfológicas y 
colorantes sinó biológicas. 

Los tres primeros son conocidos por todos como cau
santes de meningitis pero los cinco últimos, clescritos 
por Von LrGEXSHEIM en las secreciones rinofaríngeas 

en donde pueden hallarse frecuentemente han sido ra
rísimamente denunciados, hasta el presente, como in
vasores de las meninges. Este 110 es ning·~'m !1!..-t!vn para 
dejar de hacer la diferenciación ante todo caso en que 
se halle un gérmen de las características del grupo que 
nos ocupa ya que su localización en el rinofarinx y 
sus evidentes analogías con el meningococo impulsan 
a controlar esle asunto para ver si pueden hallar mas 
casos en los que los Faringis a los Flavus jueguen 
algún pape!, como bien puediera ser si se estudiaran 
a fondo todos los casos que se producen y que en ge
neral se someten a un control tan insuficiente como es 
la microscopia. Otro punto interesante y sobre el que 
no se ha llamaclo la atención que merece, es el de la 
posibilidacl de que los gérmenes de Von Ligensheim 
sean formas atípicas, degeneraclas o de evolución del 
meningococo. 

La diferenciación entre los ocho tipos o especies en 
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cnestión se basa principalmente en el estudio de la 
fcrmentación de los diver-sos azúcares, en el tamaño 

en el aspecto y color de las colonias, en el crecimeint¿ 
en los medios ordinarios o la exigencia de medios es
peciales de cultivo y en las propiedades serológicas. 

Cuando se comprueba la existencia de un meningo
coco es de mucho interés la determinación de su tipo 

serológico, dato capital para el tratamiento serotera
pico; debe investigarse siempre que sea posible si es 
del tipo A, B, C, o D. Parcida observación debería ha
cerse cuando se trata del gonococo pero la complica

ción mayor que hay en este grupo por la gran diversi
dad de tipos serológicos y su incompleto estudio (ya 

que se esta tan solo en los comienzos) hacen por hoy 
impracticable sin consecuencias practicas esta diferen
ciación. 

El segunclo grupo só lo comprende un germen: el 
Diplococo Crasus de ]OEGER-HUEBNER. Es un germen 

muy parecido al meningococo. y afines pero que pre
senta C'?.racterísticas cliferenciales entre las cuales es 

la mas importante el ser Gram positivo. Desde largo 
tiempo se han señalado casos de meningitis por el 
.i.\J. Cras us, siendo muy interesantese las pequeñas epi
demias observadas en algunas poblaciones alemanas. 
Los franceses afirman haber hallado muy pocos casos 
en que el Crasus sea el agente {mico causal dei pro

cesc meníngeo ;y_ por el contrario dicen haber observa
do mas frecuentemente casos en los que se hallaba en 
asociación con el meningococo. 1\o nos ha siclo posible 
hallar en la literatura médica peninsular la descripción 
cie algún caso por M. Crasus y habiendo observada 
nosotros uno que creemos el primero entre otros, da
remos tmí.s adelante una sucinta relación del mismo. 

El tercer grupo. compuesto por los cocos Gram po
sitives es de Lici! cliagnóstico execepto en algnnos casos 
en que hay reales dificultades para el diagnóstico di

ferencial entre el Pneumococo, el Estreptococo y el 
Enterococo; est as dificultades generalmente descono
cidas por la mayoría de clínicos y aún para muchos 
homhres de lahoratorio que creen que el estreptococo 

es un germen que fatalmente debe presentarse en ca
denas, que el neumococo debe hacerlo en la forma do
ble de llama de bujía, que el enterococo es morfologica 
y germin~.tivamente siempre distinto del neumococo, 
quedan mur bien expuestas en la pra.ctcia e intere
sante monografía del Instituto Pasteur que bajo el 
título de "Pneumocoque et A ffections Pneumococi

ques" han publicado TRUCHE, CoTONI y Mme. RA
PHAEL. Los gérmenes perteneceientes a este grupo, 
màs frecuentemente hallado~, son: Pneumococo, Es
treptococo, Enterococo, Estaftlococo y M. tetra.geno. 
De entre ellos los dos primeros son los mas frecuentes 
en especial el Pneumococo que causa un número enorrne 
de meningitis: casi la mitad de las agudas en Fran
cia, mas de la mitacl en Inglaterra (HEWLETT en su 
hacteriología afirma llega a dar el úo %) ; en nuestra 
practica privada hemos hallaclo el 50 % <Je casos entre 
las meningitis aguclas en que hemos siclo llamados para 
efectuar el cliagnóstico bacterioJógico. 1Basta señalar 
estas cifras y recordar la extrema gravedad de esta 
localización del pneumococo para comprender . que es 
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tan interesante por lo menos como la meningocócica. 
En los casos en que sea hallado el pneumococo este 

sera sometido también a la investigación del tipo sero
Iógico, si es que deja tiempo para efectuaria, pues la 

111ayoría de casos .son de una rapidez fulminante ma
tanda en muchas ocasiones en I o 2 días. Es tal la ra
pidez de esta meningitis que sideran al enfermo. el 
pneumococo se multiplica prodigiosamente, obtenién
dose en la mitad de los casos un líquido céfalo raquídeo 
muv cl2ro o ligeramente turbio que sometido a examen 
de~uestra una gran cantidad de gérmenes v en con
traste una cantich.d muy pequeña de polinucleares. 

Las meningitis pneumocócicas pnden ser primitivas 
pero en general son secundarias a otitis en la mayo
ría de los casos y a pneumonía en otros. La estreptocó
cica es igualmente primitiva o secundaria a erisipela de 
la cara, ang-inas pultaceas, hroncopneumonía, etc. El en
teroco nudi~ndo ser de localización -primitiva es mas 
g'eneralmente un episodio post-gripal o terminal de 
otra infección cualquiera (casos de THIERCRLIN, Ro
SE:-ITAL. LEucowrzs, SACQUÉPÉE, BESSON, etc.) Las me
ning-itis estafilocócicas son raras, casi siempre secun
darias y han sido señaladas como complicación de me
ning-itis tuberculosas en evolución, casos muv intere
san1es, en que dando la punción un líquido purulenta y 
con estafilococo puede ser causa de equivocaciones 
diag-nósticas. Las causadas por el M. tetrageno son muy 
ra ras. 

El cuarto grupo esta constituído por diversos haci
los Gram neg-ativos. Los mas frecuentes son: B. de 
Eherth. par?tíficos A y B, Proteus, Pfeiffer. B. Coli 
rnnmnis. Pneumohacilo de Friedlander v Piocianecus. 
Las meningitis causadas por estos gér~enes son fre
c\lentes v casi siempre secundarias. Las causaclas por el 
niocianeus son las mas raras; nosotros no hemos no
rlido observar caso ale-uno v en la literatura médica solo 
hemos hallado la relación de cuatro casos: CHAUFFARD 
v LARDCIIE (IQI7), AllADIE y LAROCHE (H)T8). So"J"
!\'RXSCITEIN (H)2~) v LEVY v CouEN (TQ2S); este úl
timo raso es de mucho interés: infección meníngea a 1 
rlía si,.uiente de una punción lumbar practicada con 
fines cliae-nósticos en una enfermedad que indicaba la 
nnnrión sin que tuviera nada que ver con una menin
g-itis ae-uda 

Resnecto al diag-nóstico etiológico no insistiremos 
lll~s. solo aueremos resumir n11estras opiniones: es nna 
nh]i,.ación ineludible el efectuar la investkación etio
lóo-ica de toda mening-itis. ésta se efectuara lo mas ra
nirl;:¡mente nosible. s~ anticioara 1111 criterio por medio 
rle la microscopia pero se efeètuaran s~mnre cultivos. 
se ntilizaran medios especiales adecuados, sembranclMe 
rl líouiclo inmediatamente. no se complicara la técnica 
ron nrocerlimientos de enriot;ecimiento sinó que puecle 
.. ~""rrir<e " la siemhre de la totalidad del líauido ex
traírto, el hacilo de Koch sera investigada sistematica
~en1e aún que se hallen otros gérmenes, el R. de 
'. ""h se huscad, en los tenues retículos de fibrina 
Slemore que estos se formen. los gérmenes hallados 
':ran i denti ficados efectuand o las p;uebas neresarias Y 
81.el1lnre que sea posible se determinara el tipo seroló
gJco de la especie ballada, y fï'nalmente mientras per-
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sista el cuadro clínico meníngeo dehen repetirse las 
punciones y examenes cada 24 horas en especial si 
estos son negativos. 

Hemos dejado voluntariamente de induir entre las 
pruebas diagnósticas a que se puecle recurrir las de 
sero-floculación, dermorreacción, precipito-reacción, la 
sero-aglutinación y la desviación del complemento por 
crecr no estan suficientemente estudiadas aun para 
aceptarse en la practica corriente. La sero-floculación de 
GEORGESCO y DUJARRIC DE LA RIVIÉRE consiste en 
poner en contacto suero de la sang-re del paciente con 
una mezcla de benjuí coloidal v Extracto meningo
cócico que en el c?so de hallarnÓs ante una meningitis 
meningocócica debe flocular: esta reacción adolece de 
un defecto C:'lpital cual es que no puecle contestar mas 
r¡tte la presencia o ausencia de meningococo. La dermo
reacción de ERLICH, PoPOWSKI y PRZESMYCKI consiste 
en la invección intra-dérmica de o'I c. c. de toxina me
ning-ocócica preparada según cleterminadas normas para 
obtener una reacción eritematosa con zoria de in filtra
ción en el caso positivo. La especificklad de la reacción 
queda de manifiesto por el efecto de la invecrión de 
suero especifico después de la cuat un indhricluo que 
da reacción positiva deia de darla. acción nue no se 
logra invectando un suero que no sea especifico. Pero 
la mi·~ma estadística presentada por. los autores no 
demuestra una proporción de resultados positivos que 
.nermiten concederle importancia. 
J La nrecipito reacción de VrNCENT y BELLOT consiste 

I
en añadir tmas gotas de suero antimenine;ocócico al lí
rrnido C. R. centrifue-ado. lo cua! debe produrir 1111 

entnrhamiento o precinitado si la infección es menin
!!ocócira : nero la realidad es nue esta reacción si hi en 
P~ nositiva en casos en que el examen ·por frotes 110 

lno-p rliscernir el mening-ococo. es nee-ativa en casn~ 
nne dicho examen v los cultivos son Positivos v. lo 
nne ec; neor toclavía. au e pnecle dar resnltarlo~ no siti
vos en rasos CUVQ agente pat&reno es el M. Catharra
li< n Pl Pneumococo o Estrentococo como ha demnstra
cln DoPTF'R. Y nan1 termim.r eliminaremos la Sf'rn
;:¡cr],tinación v la fiiación del comnlemento con soln 
rlPrir oue son de anarición 'tarclía va que solo son no
~itivos f'n r;:¡,sos nue daten m::ís de 8 clías. lo rua! le 
ouita todn interés en el dia~nóstico de una infPrción 
en l<1 rual todo el interés se concentra en la ra/Jidc::; v 
r mrtitud el el cliag-nóstico etiolórrico: esta s dos reaccio
nes adauieren 1111 g-ran valor en las formas. no raras. de 
111f'nÍnP"itis nroJong-ada sin halJaz!!O del menÏn!'"OCOCO en 
el L C. R. v en las mening-ococias generalizanas o lo
c;tlizadas fuera de las meninges. 

La terapéutica de la mening-itis comprende. como 
torla enfermedacl infecciosa, rlos tratamientos: el sin
tom:ltko v el específico. 

Del tratamiento sintomatico no hablaré: es suma 
mente variable en cada caso por tener de amoldarse a 
las características clínicas mas diversas. Solo citare
mos como medi o teraDéutico de interés general, como 
recurso útil en casi todos los casos, las pundones ra
quídeas practicaclas con fin decomprensivo. Es esta una 
practica de mucho valor, pues, aún que por si sola no 
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sea capaz de curar, tiene una acción sedante sobre los 
síntomas sosegando durante unas horas al enfermo; 
por otra parte tiene una acción muy apreciable al eli
minarse así cantidades no despreciables de toxinas mi
crobianas y de gérmenes, contribuyendo en esta forma 
al éxito de la terapéutica específica que se establezca. 
No hemos observada caso algun o en que la descom
prensión haya resultada perjudicial; hemos efectuada 
siemprc evacuaciones hasta obtener la salida del L. C. 
R. gota a gota, es decir a presión normal lo que permite 
obtener en la mayoría de los casos basta 25-30 c. c. sin 
otra molestía que cefalalgia transitaria y en algún caso 
desv<mecimiento. Estos incidentes, caso de presentarse, 
no deben alarmar ya que duran poco pasando al poco 
tiempo de tender al enfermo con la cabeza algo mas 
haja que el cuerpo. La punción dcompresiva debera 
efectuarse frecuentemente, cada 24 horas por lo gene
ral, llegamlo en alg-unos casos particularmente graves 
a cada 12 horas. En los casos por mí observados y 
controlados, aprovecbo cada punción para la introduc
ción del agente medicamentoso y para el examen de 
cada muestra de líquido, logrando así una idea exacta 
de los efectos terapéuticos y de la marcha de la in

fección. 
No pudiendo dar un tipo de tratamiento especifico 

de la meningitis baré parrafo aparte para cada especie 
susceptible de causaria. 

La infección meningocócica es sin duda alguna la 
mas conocida y estudiada. Su tratamiento por la sero
terapia es ya del dominio de todo médico mediana
mente ilustrado. La base esencial, el punto de maximo 
interés en esta terapia es la fwecocidad. Ante una me
ningitis cerebro-espinal aguda bay que proceder in
mediatamente a practicar la punción lumbar, el líquido 
C. R. obtenido seri sometido a examen en la forma 
que hemos indicado antes, pidiendo urrrentemente una 
microscopia por frotes coloreados de sedimento de cen
trigación. Poco tiempo precisa para este. examen que el 
hacteriólogo puede efectuar facilmente en cualquier 
momento del día o de la noche. Si en los frotes se 
ohservan diplococos (sean o no intracelulares) Gram 
negativos tipo meningo, efectuaremos inmediatamente 
la inyección de suero anti-menim;ocócico polivalente sin 
esperar el resultada de los cultivos que son los umcos 
que pueden distinguir el meningococo de los demas 
gérmenes analogos. Obrando así ganaremos mucho 
tiempo. acertaremos casi siempre ya que las meningi
tis a diplococos Gram negativos son casi siempre de
hidas al .meningococo y aún en el caso de que los cul
tivos den por causal a otrò germen sobre no ser per
judicial, el suero administrado, hay siempre la posibi
dad de una acción para-específica o de grupo. Cuan
clo sahemos que el L. C. R. contiene un cliplococo 
Gram negativo o cuando ya sahemos se trata de un me
ningococo. es el suero polivalente (comprendiendo los 
cuatro tipos serológicos)' el que debe ser inyectado 
hasta el momento en que conozcamos el tipo seroló
gico del meningococo causal desde cuyo momento se 
dari el suero monovalente que corresponda. Este ex
tremo es mas importante de lo que generalmente creen 
los médicos ya que se ven fracasos mas numerosos del 
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suero polivalente que de los sueros monovalentes; tnu. 
chos enfermos que el suero poli no lograba mejorar 
' ·--- ~iclo rapidamente curados por el suero monova
lente. Los motivos son faciles de adivinar. Aún en los 
casos que, por dar suero precozmente o por ser des- · 
conocido el tipo serológico del meningococo, dernos 
suero polivalente sera éste mas eficaz si lo obtene
mos nosotros mismos por la mezcla de los cnatro tno
novalentes; esto es dehido a que la potencia anti-tni
crohiana del suero de un animal inmunizado con una 
sola cepa bacteriana es mas potente que el obteniòo 
por inmunización mixta. Por este motivo son muchos 
los centros productores de sueros en que los poliva
Jentes son preparados en Ja forma dicha. 

La vía de administración ha de ser, siempre que no 
haya grave contraindicación, por vía intraraquídea, a 

dosis altas 20 a 4.S c. c. en los adultos v IO a ~o c. c. 
en los niños previa extracción de L. C. R En los 
casos benignos se administrara una vez al día pero 
en los casos graves cada 12 horas. Se examinaran las 
muestras sucesivas de L. C. R. desde que se esta
hlezca e1 tratamiento; la tríada meninqococo, leuco

citosis 'V alicorraquia es la base necesaria para conocer 
el curs~ de una mening-itis. El mening-ococo dehe dis
minuir v desaoarecer. la leucocitosis di ~minuir y virar 
a linfocitosis, la ¡rlicorraquia muv baja en el comienzo 
del tratamiento debe aumentar basta lograr Ja cifra 
normal; hav que desconfiar de toda meioría en que 
versista baia la gJicorraqui~ . Como técnica de nre

. CÏsÏÓn suficiente r¡ue tiene la venta ja de Sf'r rapida. 
de ser factible con sólo 2 c. c. de L. C. R. v de efec
tuarse con reactivos simples que existen en Pl · laho
ratorio mas modesto, recomiendo el método colorimé
trico de BENEDIT por el a~ido pícrico. Los dosaies 
de albúmina y de globulinas en los casos sometidos 
a seroterapia. no tienen valor alguno pronostico ya 
que los resultados se hallan falseados por la misma 
presencia de las albú.minas y globulinas del suera in
vectado. Un error muv frecuente es el debido a la 
in~nficiencia de las inyecciones; ademas de las dosis 
;:~lto s au e son necesari as, hay que repetir las inyecciones 
frecuentemente aún en los casos mas henignos pues de 
ser tratados insuficientemente exponen a recaídas tar
cl;as siempre graves. La frecuencia de Jas inyecciones 
tiene por demas la ventaja de retardar el estableci
miento de la serisibilidad al suero (anafilaxia). Si en 
las inyecciones subcutaneas o intramusculares de sue
ro se debe tener cuidado en investigar si el paciente 
se halJa sensibilizado por inyecciones anteriores de sue· 
ro que pueden dar lugar a los desagradables y pelig;o
sos accide'ntes anafilacticos. mucho mas cuando la m· 
yección de suero susceptible de desencaden::tr dichos 
accidentes de he ser efectuada por vía raquíclea; todos 
sabemos y hemos experimentada la extrema graved~d 
de las desencadenantes por vía nerviosa. La admims· 
tración por vía raquídea no excluye la conveniencia de 
la inyección contemporanea por otras vías: subcutanea. 
intramuscular o endovenosa. Estas ayudaran v co~

pletaran la acción del suero dado por vía raqnídea evt· 
tando o combatiendo mejor las formas prolongadas 0 

las complicaciones metastasicas harto frecuentes en esta 
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enfénnedad. Para evitar los gravísimos accidentes ana
filacticos en los individuos sensibilizados, accidentes que 
pueden lle~~r a la ~.uerte, _hay q~e :st~blecer el trata
rniento de vacunacwn, antl-anafilactlca , llamado tam
bién de desensibilización, mediante la inyección suce
siva y próxima de dosis crecientes, ínfimas primero, 
rnayores luego, de suero. La seroterapia intnraquídea 
da también lugar a los mismos fenómenos séricos (que 
no deben confundirse con los anafilactícos) que acos
turnbran a producirse por las otras vías y cuyas mani
festaciones dérmicas, febriles, articulares: etc., son bien 
conocidas. U na modalidad especial de reacción al sue
ro debe" tenerse en cuenta en el caso que nos ocupa: la 
rneningitis serosa por intolerancia local. Ante un caso 
así hay que evitar la confusión, con una recaída; en caso 
de meningitis serosa la administración de mas suero 
agravara el cuadro mientras que mejorara d.pidamente 
con las punciones decompresivas. 

Por una serie de casos vistos por mí, creo que algu
nos de los fracasos de la seroterapia aún llevada con 
todos los requisitos debidos, son atribuïbles a la falta 
de alexina (complemento) en. los s u eros. La alexina se 
destruye espontaneamente en poco tiempo de modo que 
los sueros cuando son aplicados conservau propiedades 
curativas adormecidas en su mayoría, las cuales se re
activau e incrementan, en presencia de suero fresco (ale
xina); esta reactivación ocurre en el seno del cuerpo 
humano cuando el suero es dado por vía cutanea, muscu
lar o venosa, pero casi nunca en la cavidad cerebro-espi
nal. Efectivamente, el L. C. R. no contiene alexina, 
como es faci! comprobar y como personalmente he com
probado; só lo en algunos casos de flógosis meníngea, 
mas o menos intensa, pasa alexina procedente de la san
gre; entre los que han estudiado la aplicación diagnós
tica del hallazgo de alexina en el L. C. R. citaremos a 
WE1L y KAFKA, SALUS, NEvE y BoAs. En caso de fló
gosis meníngea que permita el paso de alexina, el suero 
que recibe el enfermo en sÚ canal raquídeo sera acti
vada por aquélla, las actividélides terapéuticas seran re
forzadas, las lisinas que no actúan, en ausencia de ale
xina ·adquiriran todo s u poder. De esto se deduce que 
siempre que sea posi~le y mas aún en los casos que no 
respondan a las primeras inyecciones de suero, debed. 
añadirse unos centímetros cúhicos de suero fresco de 
un familiar del enfermo que tenga un estélido de salud 
satisfactorio y cuyo Wassermann sea negativo. Actuan
d~ así se vera una mejor acción del suero. Este trata
rntento fué preconizado por FA1LEY y STEWART en 
1920; añadían S c. c. de suero fresco de convaleciente 
(Wassermann, negativo) a cada 20 c. c. de suero anti
meningocócico, obteniendo la curación en el 70 % de 
los casos tratados, tanto por ciento superior al obtenido 
~ediante la seroterapia ordinaria. Bajo eJ título de un 
D uevo tratamtiento de la meningitis pneumocócica, el 
B r. SANTA-ÜLALLA, de Alicante, publicó (Rev. M ed. de 

arcelona, t. s, pag. 146) un trabajo en que cree ser 
~I ~rimero en practicar esta terapia (1926). No hay que 
~~ r que esta variación es aplicable a todas las menin

gitis de distinta etiología que pueden tratarse por sueros 
específicos 

Una cu~stión inter~sante que queremos tan sólo re-
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cordar por su interés practico, es el de las meningitis 
tabicadas; la formación de exudados fibrinosos, de ad
herencias que tabican las cavidades serosas ·son cosas 
frecuentes y nada de particular tiene la frecuencia con 
que los franceses señalan las "meningitis cloisonnées ". 
~aitan a la vista las dificultades diagnósticas y terapéu
tlcas a que exponen, los errares que pueden ocasionar 
y las técnicas especia.Ies que requieren tanto la punción 
exploradora como las inyecciones terapéuticas ante uno 
de estos casos. Estos temas pueden encontrarse admira
blemente tratados por DoPTER en su libro "L'infection 
méningococcique", en donde se estudian las formas ta
bicadas j unto con la ependimitis, otra modalidad inte
resante que debe conocerse. 

Otro recurso específica a que puede recurrirse en te
rapia meningocócica es la vacunación por medio de cul
tivos muertos. Es un recurso sin utilidad alguna en los 
casos agudos de marcha rapida o fulminante en los que 
todo debe confiarse a la decompresión y seroterapia. Es 
un recursp que se empieza a utilizar con éxito des.de 
hace muy poco tiempo en las formas lentas a marcha 
prolongada, en las formas a recaídas y en las compli
cadas. . ... 

Las meninges son impermeables a la entrada de los 
elementos inmunizantes y a los productos de inmuniza
ción contenidos en la sangre. Así el L. C. R. de un indi
viduo o de un animal vacunados no contiene ninguno 
de los llamados anticuerpos del mismo modo que no 
contien,e alexina. Por intensamente que se inmunice 
(tanto activamente como pasivamente) un animal o per
sona, nunca llegara su L. C. R. a poseer propiedades 
antimicrobianas. Pero pueden permeabilizarse artifi
cialmente las meninges med!an,te la inyección endove
nosa de urotropina, substancia que, como demostraran 
CROWE y CusHING independientemente, pasa al líqui
do C. R permeabilizando al mismo tiempo las me
ninges a los anticuerpos exi_stentes en la sangre. En 
1926 MuTERM1CH, .mediante experiencias rigurosamen
te llevadas, ve aparecer los anticuerpos en el L. C. R. 
a los 15-20 minutos después de efectuada la inyección 
de urotropina, obteniéndose así el maximo de concen
tración entre las 2 y 6 horas para decrecer luego hasta 
llegar a desaparecer entre los 3 y 5 días. La urotropina 
recomen.dada hace tiempo por N ETTER por su poder 
bactericida y por su propiedad de difundirse en el L. 
C. R. como agente terapéutico de la meningitis, re
sulta doblemen,te útil en los casos que puedan benefi
ciar del paso de anticuerpos (producidos por vacuna~ 
ción o por seroterapia subcutaneos, intramusculares o 
endovenosos) al canal raquídeo. 

La vacunoterapia ha ido ganando terreno v son mu
chos los autores que la aconsejan (r) y rel~tan casos 
óptimos, algunos de los cuales eran irreductibles por 
la seroterapia. Todos coinciden en aconsejarla en los 
casos septicémicos, metastaticos, lentos y con recaídas. 
Prefieren el uso de vacunas del mismo tipo serológico 

(r) Citaremos solamente . a: BorotN, WEISSEMBACH, FLoR ... ND, FIES· 

StNGER, MERLE, MARY, GtRARD, LEWKovrcz, TtxiER, RocHEBOIS, 

DoPTER, CHALMERS, O 'FARRELL, Mc. LAGAN, FAtRKEY, 0TEWART, Dt 
CRISTINA, SINDONI. 

- ~ ---- --- ·- - ---~ 



252.-ARS MEDICA 

que el germen causal y si es posible auto-vacunas. Es

tas seran preparadas con especial cuiclado para lograr 

la esterilización con el mír!imo de alteración; para 

estos aconsejamos la esterilización por el método de 
RANQUE y SENEZ (iodización con neutralización por 

el hiposulfito y lavajes por centrifugación) o por el 

calor dosada en cada caso particular pues aunque a 

SS grados mueran los meningococos es mejor efectuar 

la esterilización a la temperatura y tiempo mínimos 

hallados en una faci! prueba previa a efectu~r con cada 

memngococo. 
En las dosis hay una gran disparidad de criterios: 

mientras unos aèonsejan no pasar de 1.000 millones, 

otros llegan a dar 10.000 millones. Mi opinión es que 

la cuestión de dosis debe resolverse en cada caso según 

las reacciones y resultados obtenidos, que debe princi

piarse con suma prudencia para seguir aumentando sin 

temor, pues en general los tratamientos vacunotera

picos por un miedo infundada son llevados con dosis 

excesivamente bajas. 
La dosis mínima a inyectar, en la generalidad de los 

casos, es de 200 millones. 
Las meninges, que como hemos dicho, son imper

meables a la entrada de anticuerpos no lo son a la 

salida,. Es faci! comprobar que las propiedades especí

ficas inherentes al suero que se inyecta en el canal ra

quídeo van apareciendo paulatinamente en la sangre 

del paciente. Este es uno de los motivos que por sí 

solo obliga a repetir las inyecc:iones intra-raquídeas 

de suera, ya que tiende a difundirse por todo el cuerpo 

mermando concentración en el canal raquídeo. Res

pecto a esta difusión es posible que se trate de una 

absorción por las vainas perivasculares. 
La inyección de una substancia microbiana o albu

minóide en el canal raquídeo da lugar a la producción 

de anti-cuerpos en el espacio raquícleo desde donde se 

di funden al torren te sanguíneo; perece ser también 

que pueden emig1'ar ·del canal raquídeo porciones del 

antígeno inyectado (sea microbiana o albuminoideo) 

que una vez en la sangre clan lugar a un proceso de 

· inmunidad independiente del que se efectúa en -la ca

vidad meníngea. 1Estas observaciones abren la espe

ranza de poder recurrir a la vacunoterapia de la me

ningitis por vía intrarraquídea. Aún no se ha inten

tada esta modalidad pero cabe pensar en que sera 
estudiada en lo futuro. 

Una técnica especial de vacunacwn es la que con

siste en la inyección subcutanea de L. C. R. recién 

extraído del propio enfermo, tal como hizo RAnMAN 
en dos casos que curaron y como practicó también su 

imitador PrzziNI. Personalmente no aconsejo tal prac

tica, sino que creemos debe ser estudiada de un modo 

progresivo sin correr de buenas a primes los riesgos 

que siempre supone la inyección de gérmenes vivos y 
virulentos. Recurso parecido al anterior es la · utiliza

ción de suero de convalecientes, que por ser un suero 

homólogo tiene la ventaja .de una mejor y mas dura
dera acción; esto debido a que siendo homólogo no 

provoca tan intensas reacciones defensivas (todo suera 

terapéutico, de animal, provoca a mas de las acciones 

.esEecíficas inherentes a su propiedad de inmun-suero1 
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una reacción del organismo que Ï:iende a inmunizarse 

y desorganizar las albúminas que lo compo_nen anu

lando por consiguiente las propiedades que lleva adhe

ridas). Este método tiene desventajas: posee el suero 

de convaleciente una potencia muy inferior a la que 

poseen los sueros de animales sometidos a inmuni

zación intensiva; es precisa la igualdad de tipo sero

lógico entre los gérmenes causantes de los dos casos. 

no poder emplear como con los sueros comerciales lo~ 
de caracter polivalente, cosa imposible con un suera 

de convaleciente; y finalmente la dificultacl muy real 

para escontrar un "donante". Esto no obstante CA
PROGROSSI, MACKENZIE y MARTIN, aconsejan esta 
practica. 

Las meningitis por M. Catlwrralis, por loo; Farin

gis Flavus y por los Faringis Síccus, pueclen beneficiar 

de todas las medidas no específicas y de la auto-vacu
noterapia. En enanto a la seroterapia se han obtenido 

algunos buenos resultados por la seroterapia para-es

pecífica o de grupo logracla mediante los sueros menin

gocócicos polivalente y gonocócico a pesar de que ex

perimentalmente no se pueden observar anti-cuerpos 

en estos sueros que actúan sobre dichas especies, sien

do precisamente uno de los factores que sirven para la 
identifi.cación de los mismos. De todos modos son muy 

raros los casos en que se reconoce semejante etiologia. 

La meningitis Pncumocócica debe ser tratada de un 

modo muy semejante a [as 1peningocócicas, con su 

suera polivalente y sus sueros monovalentes. Es una 

forma de meningitis generalmente gravísima, abun

dante en fOl·mas rapi das, frecuentemente f ulminantes, 

que no clan tiempo a la aparición de pus en el L. C. 
R. GuiLLAIN y VINCENT refieren un caso de muerte 

a las 20 horas del comienzo. En mi practica bacterio

lógica he podido ver bastantes casós finidos antes de 

las 30 horas. La rapidez, la rareza de formas prolon

gadas y metastasicas en esta meningitis explican el 
casi nulo interés que tienen las vacunas !rente a esta 

etiología. Aparte de la seroterapia, que se aplicara en 

la misma forma que en las meningococias, puede efec
tuarse la inyección de optoquina por vía raquídea si 

bien hay que obrar con suma cautela por la. posibili

dad de producción de accidentes aculares muy seme

jantes a los producidos por el atoxil y que como estos 

pueden llegar a la ceguera. Los resultados obtenidos 

por la optoquina, muy cacareados por los alemanes, 

son como en las demas localizaciones pneumocócicas 

harto variables para poder pronunciarse en definitiva. 

La meningitis Gonocócica debe ser tratada conjun

tamente con el foco o focas primarios, ya que como 

llevamos dicho no se ha citada caso alguno cuyo origen 

primitiva sea bien demostrable. Puede efectuarse el 
tratamiento por el suero específica correspondiente, 

a un cuando es difícil s ea adaptado al caso, ya que ent~e 
los gonococos se reconocen una gran cantidad de tl

pos serológicos distintos; estos no estan standardiza
dos internacionalmente de m(lnera que cada bacterió

logo y cada instituta productor de sueros uti!iza los 

gonococos diversos caídos en sus manos de un modo 
puramente empírica y en los mejores casos se utili

zan diversos gonocooos ton propiedades antigénicas 
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distintas, pero sin llegar nunca a una verdadera po
livalencia. Se ha recomendado mucho la administra
ción de suero anti-meningocócico en busca .de una 
acción de grupo que en este caso se ha manifestada 
brillantemente en bastantes ocasiones, al~unos de los 
cuales habían fracasado frente a varios sueros anti
gonocócicos. Las auto-vacunas en los casos que den 
tiempo suficiente para el logro de la inmunidad clan 
buenos resultàdos. 

En las meningitis Tífka y Festosa, casi siempre · 
secundarias, hay muchos factores de grayedad extra
meníngeos que hacen la lucha difícil. E;;pecíficamente 
se pue:le recurrir a los sueros específicos respectivos, 
que en estos casos no tienen el inconvenien,te de los 
diversos tipos serológicos. 

La meningitis Estreptocócica es la que obedece mas 
ciegamente, mas casualmente a la acción del suero es
pecifico; en ella la acción de un suero, por· polivalente 
que sea, esta sujeta a casualidad de adaptación: la 
diversidad de tipos de estreptococos es formidable: 
patogénica, antigénica, morfològica, serológica y fer
mentativamente hay infinidad de estreptococos distin
tos, de modo que la aplicación de sueros en todas las 
afecciones estreptocócicas es una actuación de "casua
lidad" ya que las acciones "de grupo" o "colaterales" 
son muy discutibles en este caso. No creemos sufi
ciente el proceder actual en la preparación de sueros 

· anti-estreptocócicos, basado en la u;ti¡ización de di
versos tipos de estreptococos hemolíticos, no homolí
ticos y vir~dans aislados de casos idénticos a los que 
se destina el suero que se prepara; así no se logra una 
especificidad comparable a la de los distintos sueros 
anti-meningocócicos, anti-pneumocócitcos, anti-pesta
sos, etc. 

Las meningitis de que acabamos de hablar son las 
únicas susceptibles de ser tratadas mediante sueros. es
pecíficos o "colaterales". Los demas gérmenes que pue
den ser hallados en la cavidad meníngea no son· ataca
ples en dicha forma ya que no existen los sueros co
rrespondientes en el comercio. Así es que todas las 
demas meningitis solo podran, ser tratadas específica
mente cuando siendo de evolución lenta, o a recaídas, 
etcétera, puedan prepararse auto-vacunas, siempre pre
feribles a los stock-vacunas. Por otra parte pueden 
beneficiar de los otros tratamientos no específicos o 
quimioterapicos : decompresión, absceso de fijación, 
plata coloideal, urotropina, etc. Se ha aconseiado tam
bién el azul de metilen0 intra-raquídeo pero no nos ha 
dado resultada aiguno; ya "in vitro" puede compro
barse que la rnayoría de gérmenes soportan grandes 
c?ncentraciones de dicho colorante. no solo sin perecer, 
Stno multiplicandose normalmente en su presencia. 
. Para acabar diremos dos palabras del caso de me

ntngitis de CRAsus que hemos podido observar y he
mos mencionada. Se trataba de un paciente de nuestro 
conciudadano el Dr. D. Francisco FERRANDO, que 
sufría una agudísima meningitis de origen ótico; era 
un_ muchacho robusta, de 24 años, el cual había des
~Idado lamentablemente una otitis interna crónica. 

ra un luético medicada insuficientemente ton W as
sermann negativo en la sangre y positivo 'èn el L. C. 
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R. Llamados por nuestro compañero para establecer 
un diagnóstico bact~riológi,co efectuamos la punción 
lumbar obteniendo un líquido muy hipertensa con sa
lida a chorro, turbio y del que obtuvimos 25 c. e: para 
conseguir la presión normal. Antes de retirar la cinula 
introdujimos 5 c. c. de electrargol en el canal raquícleo 
a indicación deel Dr. FERRANDO. El enfermo experi
mentó momentaneamente algunas molestias, siendo 
mas intensa la cefalea, molestias todas que disminu
yeron paulatinamente para permitir un descanso, una 
sensación, de bienestar y finalmente un sueño descono
cidos por el enfermo desde el comienzo del cuadro. clí
nica de meningitis. El L. C. R. sometido a examen dió 
los datos que siguen,: Cloruros, 8'5o; Glucosa, o'3o; 
Albúmina, r'o5; Globulinas positivo segundo grado de 
Pandy, Leucocitosis altísima con polinucleosis. En los 
frotes de ceritrifugado no s~ observa bacilÒ de Koch, 
estando presentes algunos pocos diplococos Gram po
sitivos, tipo meningococo pero algo mayores de ta
maño y mas irregulares en forma. La reacción de 
W assermann f ué positiva de mediana intensidad. Los 
cultivos revelaran el mismo germen observada en los 
frotes, el cual sometido a todas las pruebas biológicas 
de identificación fué plenamente reconocicfo como a 
Diplococo Crasus. Dos días mas tarde efectnamos una 
nueva p.unción seguida de inyección de electrargol por 
la misma vía. El líquida sale igualmente hipertensa, 
oqteniéndose otra vez 25 c. c.; sometido a nuevo exa
men se hallan las misrnas características excepto que 
las albúminas han descendida a o'8o grs. y las globu
linas al primer grado de Pandy habiendo aw;rientê,do 
sin embargo la cantidad de gérmenes. El erifermo, cu
yos síntomas clínicos eran graves y alarmantes en el 
comienzo de la afección fué mejorando desde esta 
nueva intervención, sien,do sometido solo a decompre
siones sin poner en juego ningún otro recJ!i·so tera
péutíco. Curó bastante pronto; el L. C. R. se ñorma
lizó persistiendo solamente positivo d vVassermann y 
las globulinas. Hombre descuidada, impulsiva, imposi
ble de someter a w1a conducta juiciosa, llegó a salir 
de su domicilio sobrellevando aún pequeños síntomas 
meníngeos, los cuales, por otra parte, son difíciles de 
precisar si dependen de la acción del Crasus o recono
cen una etiología luética, tanto mas cuanto que una 
observación y estudio serio de dicho individuo eran 
imposibles por el caracter mencionado. 

Este es el primera y únic~ caso que he observada 
de ·meningitis con el Crasus y como no hemos encon
trada en la literatura médica de nuestro país otro an
terior, hemos querido darle a conocer. El Crasus es 
un germen que, como hemos dicho anteriormente, se 
cree es un germen de asociación, comúnmente hallado 
al lado del meningococo o del bacilo de Koch. En 
nuestro caso el hallarse en un .s.ujeto con evidente in
fección luética patentizada por los anteced~ntes y la 
R. Vi!. del L. C. R. hace que razonando con pruden
cia no le podamos dar por pura. No hemos leidÒ entre . 
los casos descritos esta asociación o coincidencia; - si 
las alteraciones que produce una infección en las me-

. ninges y en el L. C. R. favorecen la implantación del 
M. Crasus puede llamarse a ello "asociación" pero s~ 
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no hay tal favorecimiento es un.a simple "coinciclencia'' 
de infeciones. 

RESUM E 

L 'auteur fait m SOlt travail d'amples considc1 a tions Sltr 
/e awynosltque éiiHOlO!JIIJ.lte e.t la thérapie des llli?lliltgtles at: 
ynés. ~nsmte il 11vus tatt part d'ua cas de mentllfJlte, cause_ 
par te' u~plocoque CTassus. 11 s'agzssait d wt ma:aae satsl 
a zme ménmgite d: oriyme ottqzte, consecullve a 1me ulli e ~nterne 
ciii'Vlltque, tamentabtemmt negliyée par le mai.;Je- jeune 
Jzomme robuste de 2-J anns- matgré tes cv¡¡setls_ de l'otorri
ntlariuyologue. Le malade était luètlq!U, insuffisament pourv¡¡ 
de medicamenls, avec vVasscrmmm t~égatlf etans l_e sa1tg et 
poszttf aans te l:qutde cèphalo-rachidleJt. L 'auteur appete à 
ja·1re 1111 diaynosttc bacténotogiq'lle, prat1qua ta polll:t10I! tom
vaire en o!Jtena11t 1111 ltqutde très hypertenau, sortant lmtement, 
11 ou!Jte, duq1tel on avali !Jesoin di! 25 e cm., pour <l!-rtver à ta 
presstOII norma/e. Par la meme canule on inJecta 5 ccm. d'é
tectraryol. interrompa par des dérangements II!011tcnlallés, Le 
malade expérimenta 1me scnsatio11 de !Jien-etre et pat dormir. 
Lc liquide céphatv-rachidtm, sou mis à t'ex amm, domta les 
rcnseignements suíva11ts: eh/antres 8,5 o, glucose u,J), atbu
mine 1,05, gto!Julmes, 211d. degré de Pandy posit-if. Lwcocy
/(;se extrclllemcnt llaztte avec w1e poLynuctéose. bxfosée att.v 
frvth'Jnents cmtrifuges, 011 11e pat observer Je bacille de Koch; 
ccpendant quelqu • ._•s pe¡~ de d~pptocoq~tes Gram pos;¡,f étallt 
presents, d'u¡¡ type méningocoqae, mals 1m pe¡~ plus grand de 
volume et plus 1rrégulier de forme. La reaction de Wasser-
1/<Gim jut positive a mt:nsité moyenne. 

Les wltures ré7-'élèrent te meme germe obserué pendant les 
frottemellts, lequet, som-nis à touts le.s e:ramens bioloyiqz1es 
d'identification, fut a!Jsolument recomm comme Diptocoque 
Crasszts. Deux JOurs plus tard, nouvetle- ponctíon rachtdiem~e, 
su-ivie d'u¡¡e ÍI!Jection d 'électrargol. Le hquide est également 
hypertendtl, mazs Les albamines sont desc,mdues à o,/50 et les 
globulines aa premier degrée de Pandy, C<Pmdant la quan
tllé des germes augtiWJntée. 

Le matade se rétablit après cette nouvelle intervmtio11, 
étant settlement soumis à des décompressions sans aatre recours 
thérapeutique. Le liquide céphato-rachidíen se nonnaLisa, de
mc:urant positives La Wasserma1m et te globuliJtcs. L'aute!lr 
cousidère qae Le cas mel!lwn11é ne se présente pas pur, car 
il s'agissait d'un malade avec infecl'ion htétique é-vidmte. 

AUSZUG 

Der Autor betrachtet in seiner Arbeit eiugehend die aetia
logische Diagnose und die Therapie der akutm Meningitis. 
Er erwiiht~t weiter einm Fall durc/1 Diptococcus Crasus erzeug
ter M enittgitis. Der Patient- eia kriiftiger jwtger· M ann vo11 
2-J J ahrm -litt an o to gener Meningitis infolge kro1tischer' 
.Mittelohrentzündung, die vo11 dem l<:ranken trotz iirztlichm 
Rates vemachliissigt wordm war. Der Kranke war luetisch, 
1111!)C1tiiyend behandclt, Wassermann negativ im Blut und po
sittv im liquar cerebro-spinalis. Der Autor wurde zwecks bak
t._,riologischer Diagnose gerufen und erzielte durch Lumbar
punktion eine hypertense, im Strahl heraustretende trübe Flüs
siykeit, von der 25 ccm. notig waren, um ik-n nor;nalen Druck 
herzustellen. Mittels derset!Jen Rohre wurden 5 ccm. Elektrar
gol injizi<Yt. N ach augenblicklichen, s cimell vorübergehendm 
Beschwerden fühlte sich der Kra-nke erleichtert wr1d konllte 
schlafen. Die Untersuchung c:lc·r Cerebrospinalflüssigkeit ergab 
folgendes 1-<esnltat: Chloride 8,50, Clykose O,JO, Eiweiss 1,05, 
Ciobuline, Pandy-positiv zwe-iten Grades. Starke Lenkocytose 
mit Polynucleose. in dm Verreihungm des Zmtrifug-iertm be
fandm sich keine Kochschm Bacilli!n und nur sehr wenige 
Gram-posith'e Diplokokken von M mingokokkentyp, aber etwas 
grosse¡· und nicht so regelmi_issiger Form als jene. Die Was
sermannreaktion war positiv, von mittlerer Stiirke. Die ausge
siiten K1tlt1tren zeigten densclben Ke-im wie bei der V erreibung, 
der sich bei alL en bilogischm i dentificierungsproben unverkerm
bar als Diplococcus Crasus zeigte. Zweí Tage spiiper wurde 
ein neu~r Einstich und dara1¡f cine neue Einspritzung vo1~ 
Elektrargol vorgenommen. Die Fliissigke·it erschim noch über
¡nassig gespannt, aber der Eiweissgehalt war auf o,8o gesu!!-
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km umJ die Globuliae ware11 Pandy-positiv erste11 Grades. 
andererseits erschienm die Keime zahlreicher. ' 
. Der Zttstand des Krank.~l~ besserte sich nach die.·:em neue 

Eingri[f 1md aus ser Dekompression. wurde kein .we·iteres th:~ 
rapettttsches M~ttel angewandt. D~C! Cerebrospmalfliissigke 'l 
w.urde, nor~nal, verblieb aber . W assermann~positiv ebens o w~ 
d1e ,ylo.vt:,tme. Der Autor m<c:tnt,. der erwr:hnte !'all .sei nich~ 
ols rem zu betrachte11, da. es s¡cf¡ mn em luef!sch mfizierte 
ludividtmm 'handel/e. s 

A propósito de la "Automorbografia" de Mira 

LA CONTRIBUCIÓN DE LOS MÉDICOS 
AL ESTUDIO DE LA 6ENÉTICA 

La anamnesís iamílíar en las Hemopatías 
por 

6. PITTALUOA 
Catedratico de la Facultad de Medicina de Madrid. 

El doctor MIRA ha dado un nuevo impulso, mere
cedor de todo encomio, al estudio de los datos anam
nésticos de los enfermos, haciendo resaltar la enorme 
importancia del interrogatorio y sistematizandolo con 
el método de la "automorbografía" (I). La renuncia 
a un interrogatorio detenido por parte de los clínicos, 
durante los últimos lustros, debe achacarse a dos causas 
fundamentales : por un lado al apresuramiento con que 
se ven los enfermos, por otro lado a la especialización 
excesiva de los méclicos. Este gravísimo defecto co
mienza a subsanarse en estos años recientes. Pero la 
realidad, duran te mucho tiempo, ha sid o la siguiente : 
que la recogida cmdadosa de los datos anamnésticos no 
parecía necesaria, ni siquiera útil, porque el médico 
c.1.recía de la conciencia de saberlos enlazar e inter
pretar debidamente. Sobre los :fundamentos de una 
cultura médica general muy deficiente, injertabase de 
pronto, con un año o dos de pníctica especializada, la 
cultura técnica del laringólogo, del dermatólogo, del 
oculista, del riruj ano, del cardiólogo o del gastropató
logo ; y la evidencia de las lesiones actual es de un en
fermo, o la relativa facilidad de la intervénción o el 
atractivo de los diagnósticos encomendados a los pro
cedimientos técnicos (Rayos X, Laboratorio) o la ob
sesión de la propia especialidad, hacían olvidar la com
pleja unidad del organismo humano, en sus etapas 
evolutivas, en su historia, en su determinismo ancestral. 

Es oportuno recordar-MIRA lo hace con acierto
que los clínicos de fines del siglo XIX han otorgado 
siempre gran atención al anamnesis, y han insisticlo en 
la importancia del estudio de la historia personal Y 
familiar de los enfermos, con una insistencia que en· 
tonces parecía excesiva a los jóvenes, y que ahor~ ya
rece sobradamente justificada a aquellos mismos JO~e
nes, los cuales han alcanzado aquel período de la vida 
que con benévola ironía se llama la madurez. 

Esta madurez-<:onsiderada no como una etapa en 
la vida de una generación, sinó como un momento en 
la evolución espiritual de una doctrina científica Y de 
sus practicas aplicaciones-aconseja ahora aprovecha.r 
con seriedad, eliminanclo lo supérfluo e intensifican~o 
la investigación de lo útil, todos los datos d~ la historia 
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