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Titigkeit in der Bildung von Glutenin, Antikorpern, usw. Die
Amyloidentartung ist gleichfalls threr Wirkung sususchreiben.
Thr Anteil am Metabolismus des Haemoglobins und der Bi-
ligenese st unverkennbar.
Infolge werschiedener Reizzustinde entstehen in den besag-
tenn Elementen hvper plasische Verginge, die zu bosartigen
Neubildungen fiithren kinnen.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Y LA TERA-
PEUTICA DE LAS MENINGITIS AGUDAS.
UN CASO DE MENINGITIS POR EL
DIPLOCOCO CRASUS

por el doctor

MAMUEL ARMANGUE

de Barcelona.

En las meningitis, como en toda enfermedad infec-
ciosa, es un deber ineludible para el clinico el efectuar
lo mas rapidamente posible el examen bacteriologico
que precisard la cuestion etioldgica, dato fundamental
para establecer una adecuada y eficaz terapéutica.

Ante el estado actual de los conocimientos y re-
cursos terapéuticos de que hoy dia dispone la ciencia
médica se puede exigir que en todo caso infectivo sea
efectuada o intentada una comprobacion bacteriologi-
ca, seroldgica o citoldgica que evidencie, directa o in-
directamente el agente nocivo. Sin los elementos hio
v quimioterapicos de que disponemos actualmente.
noco  beneficio sacaria el enfermo investigandose el
cermen que causa su meningitis, poco importaria saber
i es un pneumococo del segundo tipo o un meningo-
coco tipo D.. pués reducidos a una terapia sintomatica
s6lo podriemos sacar del dicho examen un relativo cri-
terio prondstico; pero disnoniendo ahora de recursos
adecuados en la mavoria de los casos, debemos tomar
todas cuantas garantias podamos pera establecer un
tratamiento adecuado o especifico.

Ante una meningitis aguda, el clinico exnlora el en-
fermo. husca todos-los sienos v sintomas, efectiia una
puncién raquidea, en fin. busca por medio del interro-
aatorio v de la valoracién de todos los datos v facto-
res que se le presentan, hallar los oricenes de la infec-
cidn v por ende el germen causal. Sélo en conocimiento
de estos datos st-intervencién serd concientemente efi-
¢az. Ocurre muy frecuentemente que ante una menin-
oitis cerebro-espinal aguda el clinico piense sélo en el
meningococo una vez descartados los origenes luético
v fimico. En muchos casos el médico punciona. obtiene
un lauido purulento v acto segnido invecta suero anti-
meningocdecico mono o polivelente. Si el enfermo em-
peora v el tratamiento no da el deseado resultado se
tilda al suero de ineficaz, formindose asi conceptos.
opiniones v estadisticas de wvalor dudoso o nulo. ;Po-
driamos dar por ineficaz el salvarsdn en el tratamiento
de la lftes si no logramos curar con dicho agente una
adenitis cospechosa pero cuyo origen luético no ha sido
evidenciado por indudables datos clinicos o mejor atn
por los signos humorales? -
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[Los tretamientos por agentes especificos, suergg y
vacunas, son mas dificiles de manejar de lo corrign.
temente creido; ante todo hay que comprobar Siempi.e
que sea posible, la especie y tipo de germen causal, ya.
lorar las indicaciones, escoger un producto adecuady
al agente patégeno (aqui olvidamos voluntariamente I
terapia para-especifica y la no especifica), procedente
de un centro productor de solvencia cientifica y cuya
actividad no haya caducado en el momento de su Uso’s
debe también escogerse cuidadosamente la via de admi:
nistracién, los intervalos y las dosis. Sélo un caso asj
llevado puede proporcionar un criterio sobre la eficacia
de un tratamiento; hay que reconocer que en la “pric-
tica corriente”, y atn en observaciones y estadisticas
publicadas, son muchos los casos llevados en forma muy
distinta. 5y

Aunque se aparte de nuestro tema, nos sentimos mo-
vidos a exponer hechos que dan evidencia a lo que aca-
bamos de decir v demuestran con qué interés deben
escogerse los productos terapéuticos, cuan receloso se
ha de ser y el cuidado que se debe tener en negar
valor a un agente. Sabido es cuan empleados han sido
en terapia intestinal los fermentos lacticos; todo labo-
ratorio farmacéutico-comercial ha preparado, con nom-
bres distintos y con afirmaciones rotundas en sus eti-
quetas, los tan conocidos fermentos; pues bien, siem-
pre que ha llegado a nuestras manos una muestra de
un producto de este género cuYa etiqueta llevara im-
presa una fecha de caducidad nq wvencida todavia, he-
mos efectuado con una téenica escrupulosa el estudio de
su composicién y vitalidad. Hemos encontrado que el
noventa por cien de los preparados solidos (general-
mente comprimidos) y el cincuenta por cien de Tos
preparados liquidos contenian fermentos muertos, apat-
te de que la composicién cualitativa distaba mtuchas
veces de la que se anunciaba, siendo hastante frecuen-
tes los casos en que los fermentos lacticos eran ausen-
tes, hallandose otros gérmenes sin relacion alguna con
aquellos ; uno de los productos sélidos examinados con-
tenia puro el Racilo Subtilis (!!!). Otro caso es el de
los fermentos digestivos tan prodigados en el comer
cio; en ellos se combina mas o menos cientificamente
la pepsina, la tripsina o pancreatina, maltina, etcétera,
etcétera. Si se comprueban las propiedades de estos
productos mediante una técnica adecuada a la compo-
sicién de cada uno de ellos, veremos que la absolufa
mayoria de ellos son incapaces de transformar la més
pequefia cantidad de albimina o de fécula a pesar de
las rotundas afirmaciones e innumerables certificados
exhibidos en la literatura que les acompafia. Demos
a un dispéptico tripsina o pepsina de accion comproba-
da, como ocurre con las preparadas especialmente par
los estudios e Jaboratorio por casas de so1venda’."
veremos una accién real, francamente visible. y aul
operando con estos productos de calidad maxima s€
encuentran de vez en cuanto frascos de producto ind¢
tivo, Esta ya larga transgresién nos lleva a recordaf
uno de los muchos cesos que nos ha sido dable obset”
var en que el no actuar en la forma de rigor podtd
acarrear equivocas convicciones cuando no perjuictos
evidentes para el enfermo. En el caso de referencia
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qrataba de una }nttjm; joven que en el curso de una li-
erd infeccion intestinal le sobrevino una broncopneu-
;1onia grave con estado soporoso, adinamia, etc. El
meédico de cabecera le administra dosis elevadas de

ero antibronconeumonico (anti-neumo-estreptocécico)

st > Py
4n que en tres dias se obtenga mejoria alguna.
golicitado entonces el examen bhacteriologico del caso,

obtenemos un bacilo de Eberth por hemocultivo y ais-
jamos €l mismo germen asociado a especies hanales en
Jos esputos hemoptéicos de la misma enferma. El es-
tado abdominal ligero resultaba una tifoidea benigna
pasta el momento de la localizacién broncopulmonar.
Este caso demuestra que de obrar sin control bacterio-
Jogico, se hubiera creido ineficacia de suero lo que era
una falta de control. Naturalmente que ante una bron-
co-neumonia debe pensarse ante todo en una pneumo-
estreptococia, Pero 1o debe jamas olvidarse que puede
tener otros agentes causales.

El mismo error puede ocurrir en la mayoria de in-
fecciones y entre ellas la meningitis cerebro-espinal
aguda, pues si bien la casi mayoria de los casos son
de origen meningococico, no somn infrecuentes las «e-
hidas a otros gérmenes.

Ante todo caso de infeccion meningea debe efec-
tuarse un examen bacteriolégico completo; el liquido
serd obtenido de preferencia por el mismo bacterio-
logo o en su defecto por el clinico a favor de una
asepsia rigurosisima, recogiendo el liquido en un tubo
hervido que se tapara con tapon estéril también y se
remitira inmediatamente al laboratorio, ya que de exis-
fir el meningococo puede éste morir y esterilizarse es-
pontaneamente el liquido. Al decir que debe efectuarse
un examen completo, nos referimos a que debe ser
efectuada una microscopia como orientacion general
y precoz, pero que debe ir acompafada constantemente
de la investigacion por cultivos. Es una falta muy co-
rriente el recoger el liquido y solicitar del bacteriolo-
g0 una sencilla microscopia con respuesta inmediata y
categérica sobre si hay o no meningococos. Esta es
una_respuesta que un bacteriologo, consciente de los
errores posibles, no puede dar de ninguna manera;
puede afirmar la presuncion, jamas la certeza; puede
afirmar la presencia de gérmenes que por su morfo-
10838- y propiedades colorantes corresponden al me-
ningococo, pudiendo no obstante ser alguno de los
afines.

En ¢l examen por frotes coloreados de sedimento
de centrifugado podemos hallarnos ante tres resulta-
(195: 1.°, la ausencia de gérmenes; 2.°, la presencia de
gérmenes francamente alejados del tipo morfologico
¥ colorante del meningococo; 3., la presencia de di-
PIOCOCOS Gram negativos en forma de grano de café,
Wtra o extracelular, tipo meningococo.

En el primer caso, si bien es el mas favorable, no
Podemos negar la existencia de sepsis meningea, ya
Que es dable observar casos en que los gérmenes son
fan escasos que éstos solo pueden ser hallados a favor
fle cultivo en los medios especiales, o bien pueden
Ser encontrados mas facilmente en punciones repeti-
as horas o dias mas tarde.

n el segundo caso pueden hallarse numerosas espe-
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cies bacterianas pues son muchas las que, mis o me-
nos frecuentemente, han sido sefaladas en el L. C. R.;
bastard que entre ellas citemos los pneumococo, e€s-
treptococo, Eberth, paratificos A y B, Colibacilo, Me-
litensis, estafilococo, pestoso, pneumobacilo, piocianico,
proteus, enterococo, etc. Estos gérmenes pueden ha-
llarse asociados (sepsis mixta) lo cual es mucho mas
frecuente de lo que se cree y basta una ojeada en la
literatura médica mundial para convencerse de ello. Al
hacer un examen del L. C. R., no se debe olvidar ja-
més esta eventualidad. En algunos casos se ha sefialado
el parasitismo mixto del meningococo con el B. de
Koch.

El tercer caso es el mas claro en apariencia; es fre-
cuente que se conteste afirmando la presencia del me-
ningococo en el liquido objeto del examen; cuando lo
mas que se puede responder es que existe un germen
de las caracteristicas morfoldgicas y colorantes de
aquél, Cierto es que en la inmensa mayoria de los ca-
sos se trata del Meningococo, pero la minoria de ca-
sos en que el germen causal es uno de los afines, serian
perjudicados por un examen practicado tan a la ligera.

Ademas, ante una meningitis aguda debe investi-
carse el B. de Koch, ya que se han sefialado bastantes
casos de zsociacién; un detalle de capital importancia
en la investigacion del Koch es el efectuar este exa-
men sobre los hilos que componen el reticulo fibrinoso
que se forma lentamente y en reposo sobre las pare-
des del tubo: este reticulo falta casi siempre en las
meningitis no fimicas, pero es muy frecuente en las
de este origen. i :

Los cultivos deben efectuarse tan pronto sea posi-
ble después de la extraccion del liquido; aparte del
interés que hay en estos casos en conocer el resultado
cuanto antes, hay que remarcar que, la fragilidad del
meningococo fuera del organismo exige mucha rapi-
dez. siendo el ideal el poder efectuar la siembra de los
medios de cultivo junto al enfermo; siempre hay que
separar liquido para llevarlo al laboratorio v alli efec-
tuar la microscopia citolégica que, junto a los dosajes
quimicos 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 reaccién del medio la ajustamos por el
método de SOERENSEN y el rojo de fenol a 7’2 6
7’3" PH, reaccion que permite favorablemente el cre-
cimiento de todos los gérmenes que puedan ser ha-
llados en el L. C. R. El agar lo utilizamos extendido
en placas de Petri, de las que sembramos varias en
serie para lograr colonias aisladas al mismo tiempo
ue obtenemos una bucna idea sobre la abundancia de
gérmenes. La albamina que nosotros afiadimos es el
suero de buey, formolado-amoniacal de Legroux (Dop-
TER en su obra sobre Meningitis cerebro-espinal acon-
seja el suero Legroux de caballo, pero nosotros no
hemos visto ventaja alguna) que nos parece muy su-
perior al liquido ascitico y cuya preparacion y conser-
vacion ofrece enormes ventajas sobre los liquidos ob-
tenidos asépticamente y tindalizados. Un medio muy
en boga y que da buenos resultados, es el Besredka-
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Cuando el liquido 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-
gacion y siembra del sedimento obtenido, cultivo en
peptona de Martin debilmente glucosada; adicion de
glucosa estéril al mismo L. C. R. e incubar asi el
liquido, etc., métodos todos, y son muchisimos, que
se describen y aconsejan bajo el nombre de métodos
de enriquecimiento. Nosotros preferimos sembrar una
gran contidad de liquido C. R. (5 6 10 c. c.) tal como
ha sido obtenido, en una cantidad doble o triple de
medio de cultivo glucosado-albuminoso liquido.

Los gérmenes mas frecuentemente hallados en el
L. C. R. pueden clasificarse en 4 grupos:

1. Diplococos Gram negativos (tipo meningococo y
afines).

2. Diplococos tipo meningococo pero Gram posi-
tivos.

3. Cocos Gram positivos (tipos diversos).

4. Bacilos Gram negativos.

El primer grupo estd constituido, principalmente, por
el Meningococo de Weischselbaum, el Micrococo Cata-
rralis y el Gonococo de Neisser. El meningococo y el
Catarralis pueden causar meningitis primitivas o se-
cundarias como complicaciéon o consecuencia de otitis,
rinofaringitis, etc. Del gonococo no se ha descrito to-
davia caso primitivo alguno, siendo todos los citados
secundarios a uretitis, artritis, orquitis, septicemias,
etcétera ; algunos casos pubblicados parecian primitivos
pero un examen atento y minucioso del enfermo ha
demostrado la existencia de un foco latente que podia
pasar desapercibido. Asi pues en todo caso de menin-
gitis en que la microscopia o los cultivos sefialen la pre-
sencia de un diplococo tipo meningococo éste debe ser
diferenciado entre las especies siguientes: las tres ya
nombradas mas los Faringis (siccus y cinereus) y los
diplococos Flavus (tipos I, IT, III). Todos estos gér-
menes tienen grandes analogias no solo morfolégicas y
colorantes siné bioldgicas.

Los tres primeros son conocidos por todos como cau-
santes de meningitis pero los cinco dltimos, descritos
por Von LIGENSHEIM en las secreciones rinofaringeas
en donde pueden hallarse frecuentemente han sido ra-
risimamente denunciados, hasta el presente, como in-
vasores de las meninges. Este 110 es ningin mictivo para
dejar de hacer la diferenciacién ante todo caso en que
se halle un gérmen de las caracteristicas del grupo que
nos ocupa ya que su localizacion en el rinofarinx y
sus evidentes analogias con el meningococo impulsan
a controlar este asunto para ver si pueden hallar mas
casos en los que los Faringis a los- Flavus jueguen
algin papel, 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 llamado la atencién que merece, es el de la
posibilidad de que los gérmenes de Von Ligensheim
sean formas atipicas, degeneradas o de evolucién del
meningococo.

La diferenciacién entre los ocho tipos o especies en
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cuestion se basa principalmente en el estudio de 1,
fermentacion de los diversos aztcares, en el tamafg
en el aspecto y color de las colonias, en el crecimeimo’
en los medios ordinarios o la exigencia de medios es.
peciales de cultivo y en las propiedades serologicas,

Cuando se comprueba la existencia de un meningg-
coco es de mucho interés la determinacion de su tipo
serologico, dato capital para el tratamiento seroterg-
pico; debe investigarse siempre que sea posible si es
del tipo A, B, C, o D. Parcida observacion deberia ha-
cerse cuando se trata del gonococo pero la complica-
ci6én mayor que hay en este grupo por la gran diversi-
dad de tipos serolégicos y su incompleto estudio (ya
que se esta tan solo en los comienzos) hacen por hoy
impracticable sin consecuencias practicas esta diferen-
ciacion.

El segundo grupo solo comprende un germen: el
Diplococo Crasus de JoeGER-HUEBNER. Es un germen
muy parecido al meningococo. y afines pero que pre-
senta caracteristicas diferenciales entre las cuales es
la mas importante el ser Gram positivo. Desde largo
tiempo se han sefialado casos de meningitis por el
M. Crasus, siendo muy interesantese las pequefias epi-
demias observadas en algunas poblaciones alemanas.
[Los franceses afirman haber hallado muy pocos casos
en que el Crasus sea el agente unico causal del pro-
ceso meningeo y por el contrario dicen haber observa-
do mas frecuentemente casos en los que se hallaba en
asociaciéon con el meningococo, No nos ha sido posible
hallar en la literatura médica peninsular la descripcién
de algtin caso por M. Crasus y habiendo observado
nosotros uno que creemos el primero entre otros, da-
remos mas adelante una sucinta relacién del mismo.

El tercer grupo, compuesto por los cocos Gram po-
sitivos es de facil diagnostico execepto en algunos casos
en que hay reales dificultades para el diagnostico di-
ferencial entre el Pneumococo, el Estreptococo y €l
Enterococo; estas dificultades generalmente descono-
cidas por la mayoria de clinicos y aun para miuchos
hombres de laboratorio que creen que el estreptococe
es un germen (ue fatalmente debe presentarse emn ca-
denas, que el neumococo debe hacerlo en la forma do-
ble de llama de bujia, que el enterococo es mor fologica
y germinativamente siempre distinto del neumococo,
quedan muy bien expuestas en la practcia e intere-
sante monografia del Instituto Pasteur que bajo el
titulo de ‘‘Pneumocoque et Affections Pneumococi-
ques” han publicado Trucug, Coroni y Mme. Ra-
PHAEL. Los gérmenes perteneceientes a este grupo,
mas frecuentemente hallados, son: Pneumococo, Es-
treptococo, Enterococo, Estafilococo y M. tetrageno.
De entre ellos los «os primeros son los mas frecuentes
en especial el Pneumococo que causa un niimero enorme
de meningitis: casi la mitad de las agudas en Fran-
cia, mas de la mitad en Inglaterra (Hewrerr en St
bacteriologia afirma llega a dar el 6o %,); en nuestra
practica privada hemos hallado el 50 %, de casos entre
las meningitis agudas en que hemos sido llamados pard
efectuar el diagnéstico bacteriologico. Basta sefialaf
estas cifras y recordar la extrema gravedad de est?
localizacion del  pneumococo ‘para comprender queé o
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tan interesante por lo menos como la meningocéeica.
FEn los casos en que sea hallado el pneumococo este
serd sometido también a la investigacién del tipo sero-

- 16gico, si es que deja tiempo para efectuarlo, pues la

mayoria de casos son de una rapidez fulminante ma-
tando en muchas ocasiones en 1 o 2 dias. Es tal la ra-
pidez de esta meningitis que sideran al enfermo. el
pnetmococo  se multiplica prodigiosamente, obtenién-
dose en la mitad de los casos un liquido céfalo raquideo
muy claro o ligeramente turbio que sometido a examen
demuestra una gran cantidad de gérmenes v en con-
traste una cantidad muy pequefia de polinucleares.

Las meningitis pneumocacicas preden ser primitivas
pero en general son secundarias a otitis en la mayo-
tia de los casos y a pneumonia en otros. La estreptoco-
cica es igualmente primitiva o secundaria a erisipela de
fa cara, anginas pulticeas, broncopneumonia, etc. El en-
teroco pudiendo ser de localizacién primitiva es mds
deneralmente un episodio post-gripal o terminal de
otra infeccion cualquiera (casos de THIERCELIN, Ro-
SENTAL, LLEUCOWIZS, SACQUEPEE, BEssoN, etc.) Las me-
ningitis estafilocdcicas son raras, casi siempre secun-
darias v han sido sefialadas como complicacién de me-
ningitis tuberculosas en evolucién, casos muy intere-
santes, en que dando la puncién un liquido purulento y
con estafilococo puede ser causa de equivocaciones
diagndsticas. Las causadas por el M. tetrdgeno son muy
raras.

El cuarto grupo estd constituido por diversos haci-
los Gram necativos. T.os mais frecuentes son: B. de
Eberth. paretificos A y B, Proteus, Pfeiffer, B. Coli
cumunis, Pneumobacilo de Friedlander v Piocianecus.
Las meningitis causadas por estos gérmenes son fre-
cuentes v casi siempre secundarias. Las causadas por el
pincianeus son las mds raras: nosotros no hemos no-
dido ohservar caso aleuno v en la literatura médica solo
hemos hallado la relacién de cuatro casos: CHAUFFARD
v LarocHE (1917), ABADIE v LAROCHE (1078), Son-
NENSCHEIN (1023) v LEvy v CoHEN (1025); este 1l-
fimo caso es de mucho interés: infeccién meningea al
dia siouiente de una puncién lumbar practicada con
fines diagnésticos en una enfermedad que indicaba la
Muncion sin que tuviera nada que ver con una menin-
gitis aguda

Respecto al diagnéstico etiolégico no insistiremos
MAs, solo aueremos resumir nvestras opiniones: es una
n’hlivacir'm ineludible el efectuar la investigacién etio-
]ﬂ.f*ica de toda meningitis. ésta se efectuard lo mas ra-
Mdamente posible, se anticipard un criterio por medio
de 1a microscopia pero se efectuardn s»mpre cultivos.
S€ utilizaran medios especiales adecuados, sembrindose
el Hquido inmediatamente, no se complicard la técnica
1 procedimientos de enriauecimiento sind que puede
“™rrirse o la siembre de la totalidad del liquido ex-
traido, el hacilo de Koch serd investigado sistemAtica-
Ten!e atin que se hallen otros gérmenes, el B. de

*h se huscard en los tenues reticulos de fibrina
S J
Mpre que estos se formen. los gérmenes hallados

Ser4 s cpe .

ran identificados efectuando las pruebas necesarias v
S1 = . . ’ . v
hpre que sea posible se determinard el tipo serolé-
81¢0 de Ia especie hallada, y finalmente mientras per-
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sista el cuadro clinico meningeo deben repetirse las
punciones y examenes cada 24 horas en especial si
estos son negativos. !

Hemos dejado voluntariamente de incluir entre las

pruebas diagnésticas a que se puede recurrir las de
sero-floculacién, dermorreaccién, precipito-reaccién, la
sero-aglutinacién y la desviacién del complemento por
creer no estan suficientemente estudiadas aun para
aceptarse en la practica corriente. La sero-floculacion de
GEORGESCO y Dujarric DE LA RIVIERE consiste en
poner en contacto suero de la sangre del paciente con
una mezcla de benjui coloidal y Extracto meningo-
cocico que en el ceso de hallarnos ante.una meningitis
meningocéeica debe flocular: esta reaccién adolece de
un defecto capital cual es que no puede contestar mis
que la presencia o ausencia de meningococo. La dermo-
reaccion de Erticu, Porowskr y PRzZESMYCKI consiste
en la inyeccién intra-dérmica de o't c. c. de toxina me-
ningocéeica preparada segtin determinadas normas para
obtener una reaccién eritematosa con zona de infiltra-
cion en el caso positivo. La especificidad de la reaccién
queda de manifiesto por el efecto de la inveccion de
suero especifico después de la cual un individuo que
da reaccién positiva deja de darla, acciébn aue no se
logra invectando un suero que no sea especifico. Pero
la misma estadistica presentada por. los autores no
demuestra una proporcién de resultados positivos que
permiten concederle importancia.
{ La precipito reaccién de VINCENT y BELLOT consiste
en afiadir unas gotas de suero antimeningocdcico al 13-
Irmido C. R. centrifugado. lo cual debe producir un
enturbamiento o precinitado si la infeccidén es menin-
oocéeica; pero la realidad es aue esta reaccién si bien
es posifiva en casos en que el examen por frotes no
loora discernir el meningococo. es neoativa en casos
atte dicho examen v los cultivos son positivos v. 1o
aue es peor todavia, que prede dar resultados nositi-
vos en casos cuvo agente patégeno es el M. Catharra-
lis 0 el Pneumococo o Estrentococo como ha demostra-
do Dorrrr. Y nara terminar eliminaremos la sero-
aolitinacion v Ja fijacién del complemento con solo
decir aue son de aaricién tardia va que solo son po-
sitivos en casos aue daten mis de 8 dias. To cual le
auita todn interés en el diagndstico de una infeccidn
en la cual todo el interés se concentra en la rapidez v
evactitud del diagnostico etioldéoico: estas dos reaccio-
nes adauieren un gran valor en las formas, no raras, de
menineitis prolongada sin hallazeo del meningococo en
el T.. C. R. v en las menineococias generalizadas o lo-
calizadas fuera de las meninges.

T.a terapéutica de la meningitis comprende. comon
toda enfermedad infecciosa, dos tratamientos: el sin-
tomatico v el especifico.

Del tratamiento sintomatico no hablaré: es suma
mente variable en cada caso por tener de amoldarse a
las caracteristicas clinicas mds diversas. Solo citare-
mos como medio terapéutico de interés general, como
recurso 1itil en casi todos los casos, las punciones ra-
quideas practicadas con fin decomprensivo. Es esta una
practica de mucho valor, pues, atin que por si sola na
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sea capaz de curar, tiene una accién sedante sobre los
sintomas sosegando durante unas horas al enfermo;
por otra parte tiene una accion muy apreciable al eli-
minarse asi cantidades no despreciables de toxinas mi-
crobianas y de gérmenes, contribuyendo en esta forma
al éxito de la terapéutica especifica que se establezca.
No hemos observado caso alguno en que la descom-
prensién haya resultado perjudicial; hemos efectuado
siempre evacuaciones hasta obtener la salida del L. €.
R. gota a gota, es decir a presién normal lo que permite
obtener en la mayoria de los casos hasta 25-30 c. c. sin
otra molestia que cefalalgia transitoria y en algiin caso
desvanecimiento. Estos incidentes, caso de presentarse,
no deben alarmar ya que duran poco pasando al poco
tiempo de tender al enfermo con la cabeza algo mds
haja que el cuerpo. La puncién dcompresiva debera
efectuarse frecuentemente, cada 24 horas por lo gene-
ral, llegando en algunos casos particularmente graves
a cada 12 horas. En los casos por mi observados y
controlados, aprovecho cada puncién para la introduc-
cién del agente medicamentoso y para el examen de
cada muestra de liquido, logrando asi una idea exacta
de los efectos terapéuticos y de la marcha de la in-
feccion.

No pudiendo dar un tipo de tratamiento especifico
de la meningitis haré parrafo aparte para cada especie
susceptible de causarla,

Ta infeccién meningocéeica es sin duda alguna la
mis conocida y estudiada. Su tratamiento por la sero-
terapia es va del dominio de todo médico mediana-
mente ilustrado. Ta base esencial, el punto de maximo
interés en esta terapia es la precocidad. Ante una me-
ningitis cerebro-espinal aguda hay que proceder in-
mediatamente a practicar la puncién lumbar, el liquido
C. R. obtenido serd sometido a examen en la forma
que hemos indicado antes, pidiendo urgentemente una
microscopia por frotes coloreados de sedimento de cen-
trigacién. Poco tiempo precisa para este examen que el
bacteriblogo puede efectuar facilmente en cualquier
momento del dia o de la noche. Si en los frotes se
observan diplococos (sean o no intracelulares) Gram
negativos tipo meningo, efectuaremos inmediatamente
la inyeccién de suero anti-meningocécico polivalente sin
esperar el resultado de los cultivos que son los ftinicos
que pueden distinguir el meningococo de los demds
gérmenes andlogos. Obrando asi ganaremos mucho
tiempo, acertaremos casi siempre ya que las meningi-
tis a diplococos Gram negativos son casi siempre de-
bidas al meningococo y afin en el caso de que los cul-
tivos den por causal a otro germen sobre no ser per-
judicial, el suero administrado, hay siempre la posibi-
dad de una accién para-especifica o de grupo. Cuan-
do sabemos que el T. C. R. contiene un diplococo
Gram negativo o cuando ya sabemos se trata de un me-
ningococo, es el suero polivalente (comprendiendo los
cuatro tipos seroldgicos) el que debe ser inyectado
hasta el momento en que conozcamos el tipo serolé-
gico del meningococo causal desde cuyo momento se
dard el suero monovalente que corresponda. Este ex-
tremo es mis importante de lo que generalmente creen
los médicos ya que se ven fracasos mds numerosos del
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suero polivalente que de los sueros monovalentes; my_
chos enfermos que el suero poli no lograba mejoray
- «ido répidamente curados por el suero monoyg.
lente. Tos motivos son faciles de adivinar. Afin en Jog
casos que, por dar suero precozmente 0 por ser des.
conocido el tipo serolégicor del meningococo, demos
suero polivalente serd éste més eficaz si lo obtene.
mos nosotros mismos por la mezcla de los cuatro mo-
novalentes: esto es debido a que la potencia anti-mj-
crobiana del suero de un animal inmunizado con ung
sola cepa bacteriana es mdas potente que el obtenidg
por inmunizacién mixta. Por este motivo son muchos
los centros productores de sueros en que los poliva-
lentes son preparados en la forma dicha.

T.a via de administracién ha de ser, siempre que no
haya grave contraindicacién, por via intraraquidea, a
dosis altas 20 & 4% c. c. en los adultos v 10 4 30 ¢ c.
en los nifios previa extraccién de L. C. R. En log
casos benignos se administrard una vez al dia pero
en los casos graves cada 12 horas. Se examinaran las
muestras sucesivas de L. C. R. desde que se esta-
blezca el tratamiento: la triada meningococo, leuco-
citosis v alicorraquia es la base necesaria para conocer
el curso de una meningitis. El meningococo debe dis-
minuir v desaparecer, la leucocitosis disminuir y virar
a linfocitosis, 1a glicorraquia muy baja en el comienzo
del tratamiento debe aumentar hasta lograr la cifra
normal: hav que desconfiar de toda mejoria en que
persista baja la glicorraquia, Como técnica de nre-
_cision suficiente que tiene la ventaja de ser rapida,
de ser factible con sélo 2 c. c. de L. C. R. vy de efec-
tuarse con reactivos simples que existen en el.laho-
ratorio més modesto, recomiendo el método colorimé-
trico de BexepIT por el 4cido picrico. Los dosajes
de albimina y de globulinas en los casos sometidos
a seroterapia, no tienen valor alguno prondstico ya
que los resultados se hallan falseados por la misma
presencia de las albiminas y globulinas del stuero in-
vectado. Un error muy frecuente es el debido a la
inanficiencia de las inyecciones; ademds de las dosis
alt=s que son necesarias, hay que repetir las inyecciones
frecuentemente atin en los casos mas benignos pues de
ser tratados insuficientemente exponen a tecaidas far-
dias siempre graves. La frecuencia de las inyecciones
tiene por demis la ventaja de retardar el estableci-
miento de la sensibilidad al suero (anafilaxia). Si €n
las inyecciones subcutdneas o intramusculares de sue-
ro se debe tener cuidado en investigar si el paciente
se halla sensibilizado por invecciones anteriores de Sue
ro que pueden dar lugar a los desagradables y peligfo‘
sos accidentes anafildcticos, mucho mis cuando la 11-
veccion de suero susceptible de desencadenar dichos
accidentes debe ser efectuada por via raquidea; todos
sabemos v hemos experimentado la extrema g:raved'a
de las desencadenantes por via nerviosa. La adminis-
tracién por via raquidea no excluye la conveniencia d€
la inveccién contempordnea por otras vias: subcutanea:
intramuscular o endovenosa. Estas ayudardn y cOmF
pletardn la accién del suero dado por via raqitidea €V
tando o combatiendo mejor las formas prolongadas 0
las complicaciones metastasicas harto frecuentes efl estd
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enfermedad. Para evitar los gravisimos accidentes ana-
flacticos en los individuos sensibilizados, accidentes que
ueden llegar a la muerte, hay que establecer el trata-
miento de “vacunacion anti-anafilictica”, llamado tam-
pién de desensibilizacién, mediante la inyeccién suce-
siva y proxima de dosis crecientes, infimas primero,
mayores luego, de suero. La seroterapia intraraquidea
da también lugar a los mismos fenémenos séricos (que
no deben confundirse con los anafildcticos) que acos-
tumbran a producirse por las otras vias y cuyas mani-
festaciones dérmicas, febriles, articulares; etc., son bien
conocidas. Una modalidad especial de reaccion al sue-
o debe’ tenerse en cuenta en el caso que nos ocupa: la
meningitis serosa por intolerancia local. Ante un caso
asi hay que evitar la confusion con una recaida; en caso
de meningitis serosa la administracion de mas suero
agravara el cuadro mientras que mejorard rapidamente
con las punciones decompresivas.

Por una serie de casos vistos por mi, creo que algu-
nos de los fracasos de la seroterapia atn llevada con
todos los requisitos debidos, son atribuibles a la falta
de alexina (complemento) en los sueros. La alexina se
destruye espontaneamente en poco tiempo de modo que
los sueros cuando son aplicados conservan propiedades
curativas adormecidas en su mayoria, las cuales se re-
activan e incrementan en presencia de suero fresco (ale-
xina); esta reactivaciéon ocurre en el seno del cuerpo
humano cuando el suero es dado por via cutdanea, muscu-
lar 0 venosa, pero casi nunca en la cavidad cerebro-espi-
nal, Efectivamente, el L. C. R. no contiene alexina,
como es facil comprobar y como personalmente he com-
probado; solo en algunos casos de flogosis meningea,
mas 0 menos intensa, pasa alexina procedente de la san-
gre; entre los que han estudiado la aplicaciéon diagnds-
tica del hallazgo de alexina en el L. C. R. citaremos a
WEiL y Karka, SaLus, NeEvE y Boas. En caso de fl6-
gosis meningea que permita el paso de alexina, el suero
que recibe el enfermo en su canal raquideo sera acti-
vado por aquélla, las actividades terapéuticas seran re-
forzadas, las lisinas que no acttian en ausencia de ale-
Xina adquiriran todo su poder. De esto se deduce que
siempre que sea posible y mas atin en los casos que no
respondan a las primeras inyecciones de suero, deberd
afiadirse unos centimetros ctibicos de suero fresco de
un familiar del enfermo que tenga un estado de salud
satisfactorio y cuyo Wassermann sea negativo. Actuan-
d? asi se verd una mejor accion del suero. Este trata-
miento fué preconizado por FAILEY y STEWART en
1020; afiadian 5 c. c. de suero fresco de convaleciente
Wassermann negativo) a cada 20 c. ¢. de suero anti-
Meningocéeico, obteniendo la curacién en el 70 % de
los casos tratados, tanto por ciento superior al obtenido
Mediante Ja seroterapia ordinaria. Bajo el titulo de un
Nuevo tratamiento de la meningitis pnewmocécica, el
i SANTA-OLALLA, de Alicante, publicé (Rev. Med. de

arcelona, t. 5, pag. 146) un trabajo en que cree ser
el Primero en practicar esta terapia (1926). No hay que
€0r que esta variacion es aplicable a todas las menin-
Sitis de distinta etiologia que pueden tratarse por sueros
ESpecificos,

Una cuestién interesante que queremos tan solo re-
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cordar por su interés practico, es el de las meningitis
tabicadas; la formacion 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 sefialan las “meningitis cloisonnées”.
Saltan a la vista las dificultades diagnosticas y terapéu-
ticas a que exponen, los errores que pueden ocasionar
y las técnicas especiales que requieren tanto la puncion
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 junto con la ependimitis, otra modalidad inte-
resante que debe conocerse.

Otro recurso especifico a que puede recurrirse en te-
rapia meningocoécica es la vacunaciéon 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 decompresion y seroterapia. Es
un recurso que se empieza a utilizar con éxito desde
hace muy poco tiempo en las formas lentas a marcha
prolongada, en las formas a recaidas y en las compli-
cadas. e

Las meninges son impermeables @ la entrada de los
elementos inmunizantes y a los productos de inmuniza-
cién contenidos en la sangre. Asi 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
contiene 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 mediante la inyeccién endove-
nosa de urotropina, substancia que, como demostraron
CrowE y CusHING independientemente, pasa al liqui-
do C. R. permeabilizando al mismo tiempo las me-
ninges a los anticuerpos existentes en la sangre. En
1926 MureErMICH, mediante experiencias rigurosamen-
te llevadas, ve aparecer los anticuerpos en el L. C, R.
a los 15-20 minutos después de efectuada la inyeccion
de urotropina, obteniéndose asi el maximo -de concen-
tracion entre las 2 y 6 horas para decrecer luego hasta
llegar a desaparecer entre los 3 y 5 dias. La urotropina
recomendada hace tiempo por NETITER por su poder
bactericida y por su propiedad de difundirse en el L.
C. R. como agente terapéutico de la meningitis, re-
sulta doblemente 1til en los casos que puedan benefi-
ciar del paso de anticuerpos (producidos por vacuna-
cion o por seroterapia subcutaneos, intramusculares o
endovenosos) al canal raquideo.

La vacunoterapia ha ido ganando terreno y son mu-
chos los autores que la aconsejan (1) y relatan casos
6ptimos, algunos de los cuales eran irreductibles por
la. seroterapia. Todos coinciden en aconsejarla en los
casos septicémicos, metastaticos, lentos y con recaidas.
Prefieren el uso de vacunas del mismo tipo serolégico

(1) Citaremos solamente a: Boipin, WEe1ssEmBacH, Froranp, Firs-
SINGER, MEeRLE, Mary, GirarRp, LEewkovicz, Tixier, RocHEBoOIS,
Dop1ER, CHALMERS, O’FARRELL, Mec. LacaN, Fairkey, Orewarr, D1
CRISTINA, SINDONI,
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que el germen causal y si es posible auto-vacunas. Es-
tas seran preparadas con especial cuidado para lograr
la esterilizacion con el minimo de alteracion; para
estos aconsejamos la esterilizacion por el método de
RaNoueE y SENEz (iodizacién con neutralizacion por
el hiposulfito y lavajes por centrifugacién) o por el
calor dosado en cada caso particular pues aunque a
55 grados mueran los meningococos es mejor efectuar
la esterilizacién a la temperatura y tiempo minimos
hallados en una fécil prueba previa a efectuar con cada
meningococo.

En las dosis hay una gran disparidad de criterios:
mientras unos aconsejan no pasar de 1.000 millones,
otros llegan a dar 10.000 millones. Mi opinién es que
la cuestion de dosis debe resolverse en cada caso segun
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 infundado son llevados con dosis
excesivamente bajas,

La dosis minima 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 facil comprobar que las propiedades especi-
ficas inherentes al suero que se inyecta en el canal ra-
quideo van apareciendo paulatinamente en la sangre
del paciente. Este es uno de los motivos que por s
solo obliga a repetir las inyecciones intra-raquideas
de suero, ya que tiende a difundirse por todo el cuerpo
mermando concentraciéon en el canal raquideo. Res-
pecto a esta difusion es posible que se trate de una
absorcién por las vainas perivasculares.

La inyeccion de una substancia microbiana o albu-
mindide en el canal raquideo da lugar a la produccion
de anti-cuerpos en el espacio raquideo desde donde se
difunden al torrente sanguineo; perece ser también
que pueden emigrar del canal raquideo porciones del
antigeno inyectado (sea microbiano o albuminoideo)
que una vez en la sangre dan lugar a un proceso de
inmunidad independiente del que se efecttia en la ca-
vidad meningea. Estas observaciones abren la espe-
ranza de poder recurrir a la vacunoterapia de la me-
ningitis por via intrarraquidea. Adn no se ha inten-
tado esta modalidad pero cabe pensar en que serd
estudiada en lo futuro.

Una técnica especial de vacunacion es la que con-
siste en la inyeccion subcutinea de L. C. R. recién
extraido del propio enfermo, tal como hizo Rapman
en dos casos que curaron y como practico también su
imitador P1zzint. Personalmente no aconsejo tal préc-
tica, sino que creemos debe ser estudiada de un modo
progresivo sin correr de buenas a primes los riesgos
que siempre supone la inyeccion de gérmenes vivos y
virulentos. Recurso parecido al anterior es la utiliza-
cién de suero de convalecientes, que por ser un suero
homélogo tiene la ventaja de una mejor y mas dura-
dera accién; esto debido a que siendo homélogo no
provoca tan intensas reacciones defensivas (todo suero
terapéutico, de animal, provoca a més de las acciones
especificas inherentes a su propiedad de inmun-suero,
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una reaccion del organismo que tiende a inmunizarse
y desorganizar las albiminas que lo componen any.
lando por consiguiente las propiedades que lleva adhe-
ridas), Este método tiene desventajas: posee el suerq
de convaleciente una potencia muy inferior a la que
poseen los sueros de animales sometidos a inmunj-
zacién intensiva; es precisa la igualdad de tipo serg-
légico entre los gérmenes causantes de los dos casos:
no poder emplear como con los sueros comerciales log
de caracter polivalente, cosa imposible con un suerg
de convaleciente; y finalmente la dificultad muy real
para escontrar un “donante”. Esto no obstante Ca-
PROGROSSI, MACKENZIE y MARTIN, aconsejan -esta
practica.

Las meningitis por M. Catharralis, por los Farip-
gis Flavus y por los Faringis Siccus, pueden beneficiar
de todas las medidas no especificas y de la auto-vacu-
noterapia. En cuanto a la seroterapia se han obtenido
algunos buenos resultados por la seroterapia para-es-
pecifica o de grupo lograda mediante los sueros menin-
gococicos polivalente y gonocdcico a pesar de que ex-
perimentalmente no se pueden observar anti-cuerpos
en estos sueros que actian sobre dichas especies, sien-
do precisamente uno de los factores que sirven para la
identificacién de los mismos. De todos modos son muy
raros los casos en que se reconoce semejante etiologia.

La meningitis Pneumocécica debe ser tratada de un
modo muy semejante a las meningococicas, con su
suero polivalente y sus sueros monovalentes. Es una
forma de meningitis generalmente gravisima, abun-
dante en formas rapidas, frecuentemente fulminantes,
que no dan tiempo a la aparicién de pus en el L. C
R. Guirrain y VINCENT refieren un caso de muerte
a las 20 horas del comienzo. En mi préctica bacterio-
légica he podido ver bastantes casos finidos antes de
las 30 horas. La rapidez, la rareza de formas prolon-
gadas y metastdsicas en esta ‘meningitis explican el
casi nulo interés que tienen las vacunas frente a esta
etiologia. Aparte de la seroterapia, que se aplicard en
la misma forma que en las meningococias, puede efec-
tuarse la inyeccién de optoquina por via raquidea si
bien hay que obrar con suma cautela por la posibili-
dad de produccién de accidentes oculares 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 demdis localizaciones pneumococicas
harto variables para poder pronunciarse en definitiva.

La meningitis Gonocdcica debe ser tratada conjun-
tamente con el foco o focos primarios, ya que como
llevamos dicho no se ha citado caso alguno cuyo origen
primitivo sea bien demostrable. Puede efectuarse el
tratamiento por el suero especifico correspondienté
aun cuando es dificil sea adaptado al caso, ya que entré
los gonococos se reconocen una gran cantidad de ti-
pos serolégicos distintos; estos no estin standardiza”
dos internacionalmente de manera que cada bacterio®
logo y cada instituto productor de sueros utiliza los
gonococos diversos caidos en sus manos de un mO.d.o
puramente empirico y en los mejores casos se utili-
zan diversos gonococos con jpropiedades antigénicas
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Jistintas, Pero sin llegar nunca a una verdadera po-
Jivalencia. Se ha recomendado mucho la administra-
cén de suero anti-meningocicico en busca de una
accion de grupo que en este caso se ha manifestado
prillantemente en bastantes ocasiones, algunos de los
cuales habian fracasado irente a varios sueros anti-
gonoc(')cicos. Las auto-vacunas en los casos que den
fiempo suficiente para el logro de la inmunidad dan
puenos resultados.

En las meningitis Tifica y Pestosa, casi siempre’

secundarias, hay muchos factores de grayedad extra-
meningeos que hacen la lucha dificil. Especificamente
se puede recurrir a los sueros especificos respectivos,
que en estos casos no tienen el inconveniente de los
diversos tipos serologicos.

La meningitis Estreptocdcica es la que obedece mas
ciegamente, mds casualmente a la accion del suero es-
pecifico; en ella la accion de un suero, por polivalente
que sea, estd sujeta a casualidad de adaptacion: la
diversidad de tipos de. estreptococos es formidable:
patogénica, antigénica, morfologica, serologica y fer-
mentativamente hay infinidad de estreptococos distin-
tos, de modo que la aplicacion de sueros en todas las
afecciones estreptocécicas es una actuacién 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 preparacion de sueros

' anti-estreptococicos, basado en la utilizacion de di-

versos tipos de estreptococos hemoliticos, no homoli-
ticos y viridans aislados de casos idénticos a los que
se destina el suero que se prepara; asi no se logra una
especificidad comparable a la de los distintos sueros
anti-meningocécicos,  anti-pneumococicos, — anti-pesto-
S0s, etc.

Las meningitis de que acabamos de hablar son las
tinicas susceptibles de ser tratadas mediante sueros es-
pecificos o “colaterales”. Los demas gérmenes que pue-
den ser hallados en la cavidad meningea no son ataca-
bles en dicha forma ya que no existen los sueros co-
rrespondientes en el comercio. Asi es que todas las
demds meningitis solo podran ser tratadas especifica-
mente cuando siendo de evolucion lenta, o a recaidas,
etcétera, puedan prepararse auto-vacunas, siempre pre-
feribles a los stock-vacumas, Por otra parte pueden
beneficiar de los otros tratamientos no especificos o
quimioterapicos: = decompresién, absceso de fijacion,
P@ata coloideal, urotropina, etc. Se ha aconsejado tam-
bién el azul de metileno intra-raquideo pero no nos ha
dado resultado alguno; ya “in vitro” puede compro-
arse que la mayoria de gérmenes soportan grandes
Concentraciones de dicho colorante no solo sin perecer,
S0 multiplicandose normalmente en su presencia.

_¥ara acabar diremos dos palabras del caso de me-
fingitis de Crasus que hemos podido observar y he-
Mos mencionado. Se trataba de un paciente de nuestro
fonciudadano el Dr. D. Francisco FERRANDO, qué
Sufria una agudisima meningitis de origen 6tico; era
U0 muchacho robusto, de 24 afios, el cual habia des-
Qidado Jamentablemente una otitis interna crénica.

fa un Juético medicado insuficientemente con Was-
Sermann negativo en la sangre y positivo en el L. C.
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R. Llamados por nuestro compafiero para establecer
un diagndstico bacteriologico efectuamos la puncion
lumbar obteniendo un liquido muy hipertenso con sa-
lida a chorro, turbio y del que obtuvimos 25 c. ¢. para
conseguir la presion normal. Antes de retirar la canula
introdujimos § c. c. de electrargol en el canal raquideo
a ‘indicaciéon deel Dr. FeErranDo. El enfermo experi-
menté momentaneamente algunas molestias, siendo
mas intensa la cefalea, ‘molestias todas que: disminu-
yeron paulatinamente para permitir un descanso, una
sensacion de bienestar y finalmente un suefio descono-
cidos por el enfermo desde el comienzo del cuadro cli-
nico-de meningitis. El L. C. R. sometido a examen dio
los datos que siguen: Cloruros, 8'50; Glucosa, 0'30;
Albtimina, 1’05; Globulinas positivo segundo grado de
Pandy, Leucocitosis altisima con polinucleosis.. En los
frotes de centrifugado no se observa bacilo de Koch,
estando presentes algunos pocos diplococos Gram po-
sitivos, tipo meningococo pero algo mayores de ta-
mafio y mas irregulares en forma. La ‘reaccion de
Wassermann fué positiva de mediana intensidad. Los
cultivos revelaron el mismo germen observado en los
frotes, el cual sometido a todas las pruebas biologicas
de identificacion fué plenamente reconocido como a
Diplococo Crasus. Dos dias mas tarde efectuamos una
nueva puncion seguida de inyeccion de electrargol por
la misma via. El liquido sale igualmente hipertenso,
obteniéndose -otra vez 25 c. c.; sometido a nuevo exa-
men se hallan las mismas caracteristicas excepto que
las albiminas han descendido a 0’8o grs. y las globu-
linas al primer grado de Pandy habiendo aumentado
sin embargo la cantidad de gérmenes. El enfermo, cu-
yos sintomas clinicos eran graves y alarmantes en el
comienzo de la afeccion fué mejorando desde esta
nueva intervencion, siendo sometido solo a. decompre-
siones sin -poner en juego ningun otro recurso tera-
péutico. Curé bastante pronto; el L. C. R. se norma-
lizb6 persistiendo solamente positivo el Wassermann y
las globulinas. Hombre descuidado, impulsivo, imposi-
ble de someter. a una conducta juiciosa, llegd a salir
de su domicilio sobrellevando atn pequefios sintomas
meningeos, ‘los cuales, por otra parte, son dificiles de
precisar si dependen de la accion del Crasus o recono-
cen una etiologia luética, tanto mds cuanto que una
observacion y estudio serio de dicho individuo eran
imposibles por el caracter mencionado.

Este es el primero y tnico caso que he observado
e meningitis con el Crasus y como no hemos encon-
trado en la literatura médica de nuestro pais otro an-
terior, hemos querido darle a conocer. El Crasus es
un germen que, como hemos dicho anteriormente, se
cree es un germen de asociacién, comunmente hallado
al lade del meningococo o del bacilo -de Koch. En
nuestro caso el hallarse en un sujeto con-evidente in-
feccion luética patentizada por los antecedentes y la
R. W. del L. C. R. hace que razonando con pruden-
cia no le podamos dar por puro. No hemos leido entre
los casos descritos esta asociacion o coincidencia; -si
las alteraciones que produce una infecciéon en las me-
ninges 'y en el L. C. R. favorecen la implantacién del
M. Crasus puede llamarse a ello “asociaciéon” pero si
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no hay tal favorecimiento es una simple “coincidencia’
de infeciones.

RESUME

L'autewr fait en son travail d'amples considerations  sur
le diagnostique éthwotogique et la thérapie des meningites ai-
gués. tnswite il nous fait part d'un cas de memingire, cause
por la Diplocoque Crassus. L sagissait dun- maiade  SASY
d une mémngite dorigine ohque, conseculive aune vlite wterne
chronique, lamentablement négligée par le malide — jeune
homime robuste de 24 anns—malgré les conseus de Votorri-
nmilaringologue. Le malade était luetique, insuffisament pourvu
de medicaments, avec Wassermann négatif- dans--le sang et
positif - dans le bLquide céphalo-rachidien. L awtewr appeie a&
Jawre un diagnostic bactérwologique, prahiqua la ponction lom-
vaire en obtenant un hquide trés hypertendu, sortant lentement,
trouble, duquel on avait besoin de 25 ccm., powr arriver & la
pression normale. Par la meme canule on imjecta 5 ccm. d’é-
lectrargol. Interrompu par des dérangements momentanés, le
malade expérimenta une sensation de bien-etre et put dormir.
Le liquide céphalo-rachidien, sownis & lVexamen, donna les
renseignements swivants: chlorures 8,5 0, ghicose 0,37, albu-
mine 1,05, globulines, 2nd. degré de Pandy positif. Leucocy-
tese extremement hawte avec une polynucléose. Lxposée aux
frottements centrifuges, on ne put observer le bacille de Koch;
cependant quelques pew de dipplocoques Gram positif étant
presents, dun type mémingocoque, mais un pew plus grand de
volume et plus wrégulier de forme. La réuction de W asser-
wann fut positive d wmionsité moyenne,

Les cultures révélérent le meme germe observé pendant les
frottements, lequel, sowmis & touts les examens biologiques
d’identification, fut absolument reconmu comme Diplocoque
Crassus. Deux jowrs plus tard, nouvelle ponction rachidienne,
suivie d'une injection d'électrargol. Le hquide est également
hypertendu, mais les albumines sont descewdues a 0,80 et les
globulines au premier degrée de Pandy, cependani la quan-
tté des germes augmentée.

Le malade se rétablit aprés cette nouvelle intervention,
étant seulement sowmis & des décompressions sans autre recours
thérapeutique. Le liguide céphalo-rachidien se normalisa, de-
mewrant posikives la Wassermann et le globulines. L auteur
considére que le cas mentionné ne se¢ présente pas pur, car
il s‘agissait d'un malade avec infection luétique évidente,

AUSZUG

Der Autor betrachtet in semer Arbeit eingehend die aetio-
logische Diagnose wnd die Therapie der akuten Meningitis.
Er erwihnt weiter einen Fall durch Diplococcus Crasus erzeug-
ter Meningitis. Der Patient — ein kriftiger junger Mann von
24 Jahren—litt an otogener Mewingitis infolge kronischer
Mittelohrentziindung, die von dem Kranken trots drztlichen
Rates vernachlissigt worden war. Der Kranke war luetisch,
ungeniigend behandelt, Wassermann negativ im Blut und po-
sitiw v liquor cerebro-spinalis. Der Autor wurde swecks bak-
teriologischer Diagnose gerufen wund erzielte durch Lumbar-
punktion eme hypertense, vm Strahl heraustretende, tribe Fliis-
stgkeit, von der 25 ccm. notig waren, um den normalen Druck
herzustellen. Mittels derselben Rohre wurden § ccm. Elektrar-
gol injiziert. Nach augenblicklichen, schuell voriibergehenden
Beschwerden fiihite sich der Kranke erleichtert wnd konnte
schlafen. Die Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit ergab
folgendes Resultat: Chloride 8,50, Glykose 0,30, Ewweiss 1,05,
Globuline, Pandy-positiv sweiten Grades. Starke Leukocytose
mit Polynucleose. In den Verreihungen des Zentrifugierten be-
fanden sich keine Kochschen Bacillen und nur sehr wenige
Gram-positive Diplokokken von Menwingokokkentyp, aber etwas
grosser und nicht so regelmdssiger Form als jene. Die Was-
sermannreakiion war positiv, von mittlerer Stirke. Die ausge-
saten Kulturen zeigten densclben Keim wie bei der Verreibung,
der sich bei allen bilogischen Identificierungsproben unverkenn-
bar als Diplococcus Crasus zeigte. Zwei Tage spiper wurde
ein neuer Einstich und darauf eine neue Einsprilzung von
Elektrargol vorgenommen. Die Fliissigkeit erschien noch iiber-
massig gespannt, aber der Eiweissgehalt war auf 080 gesun-
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ken und die Globuline waren Pandy-positiv ersten Gradps.
andererseits erschienen die Keime zahlreicher. .

Der Zustand des Krankén besserte sich nach diesem Neuey
Eingriff und ausser Dekompression wurde kein weiteres th,.
rapeutisches Mittel angewandt. Die Cerel)rospinalfliissigkeif
wurde normal, verblieb aber W assermann-positiv ebenso Wie
die Globuline. Der Autor myint, der erwihnte Fall sei nicpy
als “rein” su betrachten, da es sich wm ein luetisch inﬁziertes
Individuum handelte.

A propésito de la “Automorbografia” de Mira

LA CONTRIBUCION DE LOS MEDICOS
AL ESTUDIO DE LA GENETICA

La anammnesis familiar en las Hemopatias
por

G. PITTALUGA
Catedrético 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 ‘“‘automorbografia” (1). La renuncia
a un interrogatorio detenido por parte de los clinicos,
durante los Gltimos lustros, debe achacarse a dos causas
fundamentales : por un lado al apresuramiento con que
se ven los enfermos, por otro lado a la especializacion
excesiva de los médicos. Este gravisimo defecto -co-
mienza a subsanarse en estos afios recientes. Pero la
realidad, durante mucho tiempo, ha sido la siguiente:
que la recogida cuidadosa de los datos anamnésticos no
parecia necesaria, ni siquiera til, porque el médico
carecia 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 afio o dos de practica especializada, la
cultura técnica del laringdlogo, del dermatoélogo; del
oculista, del cirujano, del cardidlogo o del gastropato-
logo; v la evidencia de las lesiones actuales de un en-
fermo, o la relativa facilidad de la intervencién o el
atractivo de los diagndsticos encomendados a los pro-
cedimientos técnicos (Rayos X, Laboratorio) o la ob-
sesién de la propia especialidad, hacian 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 clinicos de fines del siglo x1x han otorgado
siempre gran atencién al anamnesis, y han insistido en
la importancia del estudio de la historia personal ¥
familiar de los enfermos, con una insistencia que €1
tonces parecia excesiva a los jovenes, y que ahora pa
rece sobradamente justificada a aquellos mismos JoV&
nes, los cuales han alcanzado aquel periodo de la vida
que con benévola ironia se llama la madurez.

Esta madurez—considerada no como una etap
la vida de una generacién, siné como un momento efl
la evolucién espiritual de una doctrina cientifica ¥ d":
sus précticas aplicaciones—aconseja ahora aprovecha!
con seriedad, eliminando lo supérfluo e intensiﬁ‘caﬂdlo
la investigacion de lo til, todos los datos de la historid
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