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MENINGITIS!

Lactantes.—Estudiando 14 casos de meningitis aguda en lactantes observados
en el Hospital de Nifios de Buenos Aires desde fines de 1933, del Carril y Garcia
Bes apuntan que el agente causante fué: en siete ecasos, neumococos; en cuatro,
meningococos; en uno bacilos de Pfeiffer, en otro estafilococos, y en uno no se
determiné el punto. Llama la atencién el predominio del neumococo. (Del
Carril, M. J.,, y Garcia Bes, J. M.: Rev. Asoc. Méd. Arg., 155, fbro. 1935.)

Forma neumocécica en Montevideo.—Entre 859 casos de meningitis observados
en el Hospital de Nifios de Montevideo, Carrau, Pelfort y Leone Bloise encontra-
ron 34 debidos exclusivamente al neumococo, y 13 asociaciones de éste con el
meningococo, el estreptococo ¥ el bacilo de Pfeiffer. Un 50 por ciento de los
casos quedaban dentro del primer afio de edad. Las formas clinicas son mdltiples,
lo cual difficulta el diagnéstico. Las primitivas son muy raras, pues generalmente
existe otra localizacién de la neumococia. La edad da particularidades al cuadro
clinico. El diagnéstico se basa forzosamente en el andlisis de liquido cefalorra-
quideo. El pronéstico de la meningitis neumoeéeica es sumamente sombrfo,
llegando a 97 por ciento la mortalidad en los casos analizados, sin que haya ningtn
tratamiento verdaderamente eficaz. (Carrau, A., Pelfort, C., y Leone Bloise, N.:
Arch, Ped. Uruguay, 121, ab. 1935.)

Venezuela.—El estudio detenido de los gérmenes provenientes de cuatro casos
de meningitis, dos de Maracay y dos de Caracas, no le permitieron a Risquez
establecer que se tratara del mismo microbio, sin contar con la asociacién neumo-
meningocbeica encontrada en el liquido cefalorraquideo de un caso. El solo
meningococo descrito, permite apreciar ficilmente que éste, en sus tres variedades
aisladas toma el Gram, y no los otros tres microbios. En conjunto, pues, los
caracteres de las bacterias encontradas en esos cuatro casos sospechogos de menin-
gitis cerebroespinal no corresponden al meningococo eldsico y, dada su diversidad,
no es posible clasificarlas como idénticas. (Risquez, J. R.: “Contribucién al
estudio bacteriolégico de la meningitis cerebroespinal en Venezuela,”” 1935.)

Continuando las investigaciones anteriores, del Corral presenta el estudio
bacteriol6gico de 10 casos, de los cuales siete sucumbieron de meningitis y tres
sobrevivieron. Del detenido estudio realizado, el autor deduce que el Diplococcus
crassus es el que m4s se aproxima al germen encontrado en estos casos. La sero-
aglutinacién con cinco tipos de sueros aglutinantes de Mulford fué constante-
mente negativa en todas las pruebas con los gérmenes aislados. En un libro pu-
blicado en 1932, los alumnos de Risquesz h. declararon que en Venezuela no se habia
encontrado todavia el tipico meningococo, aunque si en varios casos de meningitis
estudiados cuidadosamente, un diplococe tipo neumococo, el cual quizds sea el
mismo aislado en este brote. (Del Corral, P.: Rev. Med. & Cir., 13, ab. 1935.)

Nueva forma.—Rivers y Scott observaron dos individuos en que la enfermedad
existente se caracterizaba por cefalalgia, emesis, rigidez cervical e hiperglobulia,
eurdndose ambos, aunque el cuadro clinico indicaba meningitis debida a un virus.
El liguido cefalorraquideo de ambos fué inoculado por via nasal, peritoneal y
cerebral a seis ratones albinos, y con las emulsiones de material del cerebro
bacteriolégicamente estéril, inyectado en el cerebro de los ratones, se ha hecho
pasar el elemento activo en serie por 10 lotes de ratones, ¥ en su forma actual, una
pequena cantidad de la emulsién al 10 por ciento mata a casi todos los ratones en
siete dfas. Los experimentos indican que el virus obtenido del liquido cefalo- "
rraquideo es patégeno para el hombre, Dos ratones que recibieron el liquido y se
repusieron, y cinco que lo recibieron y no se enfermaron, resultaron luego perfecta-

1 La Gltima crénica sobre Meningitis aparecié en ol Borrrix de sbre, 1934, p. 856.
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mente inmunes al virus por via cerebral. El suero obtenido de los enfermos al
prineipio de la enfermedad no neutraliza el virus, aunque sf inhibe la actividad el
recogido en la convalecencia. El virus obtenido no se parece a ningin elemento
activo descrito hasta ahora, con la excepcién de los de Armstrong y Lillie y Traub.
(Rivers, T. M., y Scott, T. F. M.: Science, 439, mayo 3, 1935.)

Armstrong y Dickens describen cuatro casos, caracterizados como los anteriores
por cefalalgia, fiebre, meningismo, hipertensién del ligquido cefalorraquideo;
aumento de células, con predominio de linfocitos, 8 m4s de 50; y contenido normal
de glucosa y urea en el liquido. El virus de Armstrong produce en los monos un
complejo sintomdtico parecido, mientras que el suero de los enfermos repuestos
protege 2 los animales contra el virus. La enfermedad se presenta esporddica-
mente en el hombre, y ha sido reproducida experimentalmente en log animales.
Traub ha aislado de los ratones blancos, y Rivers y Scott del hombre, virus sero-
16gicamente idénticos al de Armstrong. Los casos discutidos en este trabajo, y
por Dickens en 1932, y por Armstrong en 1933, abarcan una zona muy extensa de
los Estados Unidos. Aunque por prioridad, el nombre propuesto por Wallgren en
1926 de meningitis aséptica aguda deberfa reconocerse, el de coriomeningitis
linfocitica aguda es méds exacto, y como agente etiolégico debe reconocerse el virus
filtrable que describieran por primera vez Armstrong y Lillie en 1934, en sus
estudios de la epidemia de encefalitis de San Luis en 1933. Los casos de Viets y
Watts forman 14, y los de Dickens dos. (Armstrong, C., y Dickens, P. F.: Pub.
Health Rep., 831, jun. 21, 1985.}

Antitozina. —Fundéndose en sus observaciones durante afio y medio, Hoyne
hace notar que con la antitoxina meningoeéeica se han mermado aproximadamente
en 50 por ciento las muertes de meningitis meningoc6eica en el Hospital del Con-
dado Cook de Chicago, pues hubo 20 muertes en una serie de 85 tratados con anti-
toxina y 117 entre 211 tratados con suero, o sea una mortalidad porcentario de
23.5 v 55.5 respectivamente. FEn el departamento de enfermedades contagiosas
del hospital mencionado, desde hace muchos afios se tiene la costumbre de admi-
nistrar suero en esos casgos por via tecal, no més a2 menudo que cada 24 horags. Ese
mismo plan se siguié con la antitoxina, pues las raquicentesis verificadas cada 12 u
ocho horas molestan sumamente a muchos enfermos, y no parecen contribuir en
nada a bajar la mortalidad. Aunque la puncién de la cisterna magna es mucho
més f4cil para una persona avezada que la lumbar y a menudo la prefiere el en-
fermo, no debe alentarse en un hospital publico, en que cambian frecuentemente
los internos y residentes y, para el autor, no se necesita a fin de obtener la mayor
eficacia. En su entera serie de 372 casos no se necesité ni uns sola vez. Para
administrar la antitoxina se sigue este plan: intravenosamente de 60 a 100 cc de
antitoxina en 120 a 200 cc o mds de suero fisiolégico o suero dextrosado al 10 por
ciento. La dosis mds pequeifia basta para un nifio, y la mayor para un adulto.
El tratamiento puede repetirse cada dfa, si lo exige el estado del enfermo, pero, por
regla general, bastard con una dosis al principio. Por via raquidea se administra
una dosis inicial de 20 a 40 cc de antitoxina sin diluir por el método de la gravedad
gradudndose la dosis por el volumen de liquido extraido, el cual debe ser algo
mayor que el de antitoxina. Deben hacerse punciones diarias hasta quae el
liquido esté limpido y sin microbios, y para entonces la férmula celular ser por lo
general menor de 100. La administracién intramuscular de suero a dosis iniciales
de 30 & 60 cc es 1itil, pero dada la gravedad del mal, debe preferirse la via venoss
(Después de preparado este trabajo, se han tratado 23 enfermos mds, seis de los
cuales recibieron suero y los otros 17 antitoxina. En el primer grupo murieron
tres de los seis, y en el segundo sélo uno; es decir, que tomando todos los casos
tratados eon antitoxina, la mortalidad desciende a 20.5 por ciento.) (La anti-
toxina se prepara inyectando al caballo por via subcutdnea, dosis crecientes de
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cada uno de los cuatro tipos de toxinas solubles del meningococo preparados por
Ferry y colaboradores; ensaydndose después la capacidad protectora del suero en
animales de laboratorio.) (Hoyne, A. L.: Jour. Am. Med. Assn., 980, mzo. 23,
1935.)

Inmunizacién activa.—Tomando en cuenta trabajos anteriores en el sentido de
que el meningococo produce una toxina soluble verdadera, que excitard inmunidad
activa en los animales de laboratorio contra el microbio, asi como contra la toxina
de éste, Ferry y Steele trataron de determinar si podia evocarse inmunidad activa
contra la toxina o, por lo menos, contra la dosis de cutirreaccién, por medio de
inyecciones subeutdneas de la toxina sin diluir. Para ello, tomaron 605 nifios de
12 a 18 afios, que comprobaron cutdneamente, de los cuales resultaron positivos
285, 0 sea 47.1 por ciento. A 232 de éstos les inyectaron subcutdneamente el mate-
rial sin diluir, siguiendo este método: prepardbase una toxina de cultivos de
meningococos de tipo I-I1I, y se diluia conforme a una toxina ya titulada, de
modo que 0.1 ec contuviera una dosis de cutirreaceibn, 1a cual, segtn se determiné
previamente, era la cantidad de toxina que, inyectada intracutdneamente a dosis
de 0.1 ¢c en un susceptible, evocaba una cutirreaceién local por lo menos de 10 mm
de didmetro. La toxina empleada para diagnéstico contenia 5,000 dosis de cuti-
reaccién por ce. A todos los nifios se les inyects intracutdneamente 0.1 cc de esa
toxina de ensayo, considerdndose susceptibles a todos los que manifestaban una
cutirreaccién de 100 mm o m4s de didmetro. Por creerse que bastaban lss cuti-
rreacciones con una toxina, no se hicieron pruebas con toxinas de los cuatro tipos.
En cambio, la toxina inmunizante se componfia de una mezcla a partes iguales de
toxinas de los cuatro tipos, conteniendo en conjunto 5,000 dosis de cutirreaccién
por ce. De los nifios suseeptibles, un grupo recibié tres inyecciones de la toxina
mixta a plazos de una semana, o sean 0.1, 0.5 y 1 ce., equivalentes a 8,000 dosis de
cutirreaccién. El otro grupo reeibié cuatro inyecciones, también a plazos de una
semana, siendo las dosis de 0.1, 0.5, 1, y 1.5 ce¢, equivalentes a 13,500 dogis. Al
cabo de ocho semanas se recomprobé a todos los nifios con una dosis de cutirreac-
cién de toxina, para averiguar cudles habian quedado inmunizados. De los 232
que recibieron todas las inyecciones, 66.8 por eciento resultaron negativos al ser
recomprobados. De haberse aumentado la dosis de toxina, o s6lo empleado la
homéloga, el porcentaje de negativos hubiers sin duda sido mayor. De este
estudio, los autores deducen que ciertos individuos susceptibles a la cutirreaccién
pueden inmunizarse a esa dosis de toxina, por lo menos con tres inyececiones sub-
cutdneas de la toxina sin diluir, a dosis graduadas, ¥ que esa inmunidad puede
producirse contra la toxina de un tipo inyeetando una mezela de toxinas de todos
los tipos. El método indica un posible medio de proteccién activa contra la
enfermedad, siendo acreedor a m4s estudio. (Ferry, N. 8., y Steele, A. H.:
Jour. Am. Med. Assn., 983, mzo. 23, 1935.)

Tratamiento.—Haciendo notar que las meningitis neumocéeicas son més fre-
cuentes de lo que hasta ahora se habia pensado, Castoldi deseribe tres casos en que
obtuvo la curacién .con el ‘“Haptinégeno Neumo Méndez,”” aplicado a dosis anéd-
logas a adultos y nifios por via subcutdnea e intrarraquidea. Para él, una vez
identificado el agente patégeno, la bioterapia da resultados positives. (Castoldi,
A.: Semana Méd., 1717, nbre. 29, 1934.)

Virus tuberculoso.—Faure-Beaulieu y Brun presentan el estudio bacterio-
16gico de los seis dltimos casos de meningitis que han observado en el adulto.
Aislaron el virus tuberculoso por cultivo: dos veces en la forma primordial gran-
ular y cianéfila; una vez en la forma bacilar cianéfila (los bacilos ‘“nudos” de
Courmont); ¥ tres veces en la forma bacilar 4cidorresistente: una de la variedad
R, y dosdela§. Enlameningitis tuberculosa, no hay porqué esperar encontrar
siempre el bacilo de Koch tipico, pues también intervienen frecuentemente formas
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granulares j6venes evolutivas del virus. (Faure-Beaulieu, y Brun, C.: Gaz. Hop.,
480, ab. 6, 1935.)

Bacteriéfago.—Dunlap deseribe un case de meningitis en un nifio de ocho afiox,
causada por el Staphylococcus aureus, en que la administracién de 5 ce del bacterié-
fago especifico por via raguidea, en cinco dias consecutivos, produjo la curacién.
También se administraron dos inyecciones de 10 ce. de hidrocloruro de acriflavina
al 1/4,000 por 1a misma via. Después de la segunda inyeceién del bacteriéfago,
los cultivos del liquido cefalorraquideo se volvieron negativos, y la temperatura
se mantuvo normal. (Dunlap, J. E.: Jour. Am. Med. Assn., 1594, mayo 4, 1935.)

Efecto de la congelacion.—En el Instituto Nacional de Sanidad de Washington
han conservado 10 cepas escogidas de meningococos en glicerina neutra, a —15°C
por dos afios, sin que aparentemente hayan variado la viabilidad, morfologfa o
propiedades serolégicas o bioquimicas. Ademds, se han conservado a esa tem-
peratura 223 cepas en peliculas inclinadas de agar-glucosa, con o sin glicerina, sin
que haya mermado la viabilidad en los ocho meses transcurridos. (Pabst, Anna
M.: Pub. Health Rep., 732, mayo 31, 1935.)

POLIOMIELITIS!

Argentina.—Valdés y Oliver mencionan 55 casos de poliomielitis observados en
1934 en la Provincia de C6rdoba. Predominé la primera infancia (72 por ciento),
el sexo masculino, los enfermos de la eiudad misma, y los pobres. Las formas
clinicas m4s comunes fueron las monoplejfas. Los tratamientos ensayados:
radioterapia profunda, suero de convaleciente, transfusiones, ete., no dieron
mayor éxito. (Valdés, J. M., y Oliver, M.: Arch. Arg. Ped., 168, mzo. 1935.)

Gareiso y colaboradores observaron 120 casos en 1933 en el Hospital de Nifios de
Buenos Aires. De ellos, 101 fueron medulares, y el resto comprendié sindromes
encefaliticos, y pardlisis seudobulbares, faciales, etc. Predominaron los varones
(62 por ciento), y del primero al segundo afio (37 por ciento). El mayor ntimero
ge registré en otofio (marzo y abril). Las formas clinicas y localizaciones man-
tuvieron el mismo tipo que en las epidemias anteriores. El niimero de atacados
no aumenté con relacién a previas epidemias. En los casos tratados precozmente
por el procedimiento de Bordier, se noté una disminuecién de la gravedad de las
secuelas. Los autores abogan por la fundacién de sociedades de ayuda social y de
previsién para estos invédlidos, en forma de provisién de aparatos ortopédicos,
ensefianza de oficios apropiados, ete. (Gareiso, A., y otros: Ibid., 169.)

Slulitel afirma que la epidemia observada en Rosario en 1934, fué la m4s terrible
hasta ahora en Sudameérica. En su serie de 310 enfermos hubo 42 muertes, o sea
13.5 por ciento. La epidemia atacé en particular los barrios obreros y pobres; se
extendié de norte a sur y de este a oeste en la ciudad, dejando partes intermedias
sin afectar, pero la mayoria de los casos tuvieron lugar en el norte. (Slulitel, I.:
Ibid.)

Muniagurria agregé que la epidemia parece estar recrudeciendo, y que el mayor
ndimero de casos en Rosario se presenté en otofio. En la ciudad, trataron de
dedicar dos servicios a esos enfermos para aislarlos, pero sin resultado provechoso.
En epidemias anteriores, las pardlisis faciales habian sido poco frecuentes; en 1a
Gltima, abundantes. El suero materno como profildctico, no dié resultado.
Acuiia record$ la epidemis de 1911 en Buenos Aires, en que estudié 45 casos,
también en la primera infancia, con predominio en verano y otoifio, habiendo ya
pedido entonces la declaracién obligatoria de la enfermedad. (Arch. Arg. Ped.,
170, mzo. 1935.)

11 Gltima crénica sobre Poliomielitis aparecié en ol BoLuTiN de sbre. 1934, p. 848,



