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Desvitalizacidn de los neumococos.—Ross ™ comunica que los neumo-
cocus cultivados en leche pueden ser desvitalizados a una tempera-
tura de 60° C. y servir todavia para preparar vacunas bastante eficaces
por via bucal. Sin embargo, las desvitalizaciones mejores corres-
pondieron a neumococos virulentos desecados y disociados mecdnica-
mente (en un mortero de dgata), a los matados con 4cido clorhidrico,
v a los disueltos en bilis 0 en glicocolato de sodio y filtrados por
Berkefeld. Fué alentadora la rapidez con que se presenté inmunidad
especifica para tipo después de la vacunacién bucal con esos neumo-
cocos desvitalizados. La resistencia ya revelé aumento a las 48 horas
de ingerir el material, y puede a veces distinguirse al cabo de 24
horas. En las pocas pruebas clinicas hechas hasta ahora, Ross no
observé malestar alguno tras la ingestién de nmeumococos matados
con 4cido, a dosis mucho mayores que si se hubieran calculado
tomando por base el peso. Las investigaciones de Ross sobre el
asunto comenzaron en 1926, y desde entonces ha publicado varios
trabajos.

Autohemoterapia.—Taylor ® probé en 38 casos consecutivos de
neumonia las inyeecciones intrapulmonares de sangre integra y autdc-
tona. De los 38 murieron 12, 6 sea 31.5 por ciento. La mortalidad
neumoénica en la divisién de Guatemala promedid 39.9 por ciento en
los afios 1922-1927. Las inyecciones, pues, no rindieron efecto
contraproducente y quizis fueran beneficiosas.

MENINGITIS

Estados Unidos.—Williams ™ declara que los informes recibidos por
el Servicio de Sanidad Pdblica de los Estados Unidos parsa los dltimos
cinco afios indican que ha habido un aumento gradual en el ntimero
de casos de meningitis meningocécica. El coeficiente ha aumentado
en el drea de registro de los Estados Unidos, de 0.4 por 100,000 en
1910, 2 3.9 en 1917. Luego disminuyd, para aumentar nuevamente
de 1.6 en 1927 a 2.6 en 1928. Las estadisticas para 1929 no estén
completas todavia, pero revelan coeficientes muy distintos para
diversas partes del pafs. El ndmero de casos en los dltimos cinco
afios ha sido: 1925, 1,859; 1926, 2,226; 1927, 3,204; 1928, 5,781; y
1929, 9,660. No se pretende que estas estadisticas sean completas.
El problema de control de la meningitis es sumamente diffcil. Al
parecer lo més importante es: R4pido reconocimiento de los casos;
pronta notificacién a las autoridades de higiene; supresién del hacina-
miento; mantenimiento de la resistencia fisica; esterilizacién de los
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platos y utensilios de mesa; abundancia de aire puro y de scl para
portadores y convalencientes.

Estudio clinico—Smithburn y colaboradores ®® estudian una serie
de 144 casos de meningitls meningocécica observados durante la
epidemia que comenzara en la ciudad de Indianapolis, E. U. A,, en
noviembre de 1929. En los casos fulminantes, la administracién
intratecal de suero parece insuficiente, aun mejorando rdpidamente
el liquido cefalorraquideo. Los signos de infeccién orgénica parecen
indicar inyeccién intravenosa del suero, si bien pueden presentarse
reascciones anafilicticas peligrosas. De 119 enfermos, en 63.8 por
ciento el hemocultivo fué positivo para meningococos. Se observa
una notable relacién entre la frecuencia de petequias, el porcentaje
de hemocultivos positivos y la mortalidad. La eficacia del suero
puede guardar relacién con la fase de la epidemia en que se emplea.
La mortalidad por edades varié de 48 por ciento a la edad de 10 a
20 afios, v 50 por ciento a la edad de 5 a 10 afios, a 80 en los menores
de un afio y de 20 a 30 afios, y 100 por ciento en los mayores de 50
afios. Tres enfermos murieron antes de poder tratarseles en el hos-
pital ¥ 25 dentro de 24 horas de ingresar, cuando sélo habian recibido
un tratamiento. De los 92 muertos, s6lo 25 habian estado en el
hospital més de 72 horas. ]

PFilipinos—Un estudio’ realizado en los puertos de Honoluld,
Seattle, y San Francisco, E. U. A., con respecto a la frecuencia de
casos de meningitis en filipinos llevados & esos puertos, revela lo
siguiente: San Francisco, 1928, 9 casos y 3 muertes, 1929, 58 y 22,
1930 hasta mediados de agosto, ninguno; Seattle, ninguno, 83 y 18,
2 y 1;y Honoluld, 14 y 2, 136 v 55, y 17 y 4, respectivamente. El
total llega a 319 casos y 105 muertes, o sea uns mortalidad de 33 por
ciento, lo cual es bastante bajo. El mayor ndmero de casos en un
buque fué de 43, lo cual representa aproximadamente 6 por ciento
de los pasajes de tercera.

Distribucién en tipos—En el Laboratorio Higiénico del Servicio de
Sanidad Pdblica de los Estados Unidos, Branham 7 clasifico 155 razas
de meningococos aislados en los dltimos 18 meses. De ellos un
90.8 por ciento correspondieron a los 4 grupos de Gordon, en tanto
que un 9.2 por ciento parecian quedar fuera de ellos. Una compara-
cidn con los afios epidémicos 1918-19 revela hoy dia mayor predominio
de los tipos I y III (que para muchos forman el mismo grupo), dis-
minucién marcada del tipo II, marcado aumento del tipo IV, y dis-
minucién del ntimero de razas sin clasificar.

Nuevo microbio meningococoideo.—De 155 razas meningocdcicas
recibidas en el Laboratorio Higiénico en Wéashington, E. U. A., 7
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durante 1928-29, 90.8 por ciento pudieron scr identificadas segin
la clasificacion de Gordon y Murray, en tanto que el restante 9 por
ciento, representando 14 razas, no correspondian a los cuatro grupos
serolégicos reconocidos, ¥ no eran aglutinadas por ninguno de los
sueros polivalentes estudiados, formando un grupo antigénico homo-
géneo, cada cepa del cual era aglutinada por antisueros preparados
de las demd4s del grupo. Las 14 cepas procedfan de un brote observado
en la ciudad de Chicago en 1928, y formaban parte deungrupo mayor,de
47, del cual 33 eran tipicas. Morfolégicamente, las 14 cepas no pueden
distinguirse de log otros miembros del género Neisseria, pero se diferen-
cian en la producciéon de pigmento, falta de accién fermentante, y como
se ha dicho, en relacién antigénica. ILa autora propone el nombre
de Neisseria flavescens para la nueva especie. Como ésta no se halla
representada en ninguno de los sueros polivalentes manufacturados
ahora, ¥y como la mortalidad en esos casos fué por lo menos de 30
por ciento, vale la pena considerar la frecuencia de ese microbio en
la meningitis epidémica.

Liquido cefalorraquideo.—Ferris y Stookey ™ estudiaron el liquido
cefalorraquideo en 45 casos de meningitis epidémica, en los cuales la
mortalidad llegd a 40 por ciento. La numeraciéon globular media al
ingreso fué de 16,903, el maximo de 57,000, y el minimo de 415; y en
14, de 20,000 o mds. En casi todos los casos habia 95 por ciento o
mis de leucocitos polimorfonucleares. El meningococo fué identi-
ficado en todos, menos uno, que habia recibido suero meningocécico.
La férmula leucocitaria promedié 22,609, oscilando entre 45,000 y
4,000. De los 27 enfermos que se repusieron, al terminar el trata-
miento la numeracién globular en el liquido era en 2 de 6,300 y 2,650,
y en el resto entre 90 y 1,800, y el porcentaje polimorfonuclear de
87 v 66 en los 2 primeros, y en el resto de 13 a 90, con un promedio
de 53.6. Para los autores, el cese del tratamiento estd indicado por
un liquido abacteriano, con una numeracién total de unos 1,000, y
con 50 por ciento o més de linfocitos en el recuento diferencial.

Tratamiento de la forma supurada.—Mann # hace notar que el
pronéstico en la meningitis supurada es todavia desfavorable. Hay
numerosas terapéuticas, a saber: puncién lumbar, administracién de
suero, préteo y seroterapia, y metenamina, pero la tdltima puede
evocar complicaciones nerviosas. Otro tratamiento consiste en
irrigar con suero fisiol6gico o solucién de Ringer el espacio subarac-
noideo tras la puncién lumbar o suboccipital. La dltima, sin em-
bargo, permite acceso mejor al foco, pero eo més peligrosa. Casi
siempre hay que repetir la irrigacién cada dia o 2 dias. En 3 casos
del autor, la irrigacion aclaré el liquido cefalorraquideo; en 2 mas, no
bast6 con irrigar por via lumbar y hubo que destruir las adherencias
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del agujero mayor con irrigaciones suboceipitales en uno, y en el otro,
en que no se utilizé ese método, el desenlace fué fatal. El liquido
obtenido por via suboccipital acus6 mds alteraciones patolégicas que
el obtenido por via lumbar. El obtenido durante la reposicién
reveld siempre coagulacién en tela de arafia de 2 a 4 horas tras la
extraccién, patentizando que ese signo no es diacritico de meningitis
tuberculosa.

Paratifoidea-enteritis—En la literatura aparecen 15 casos de menin-
gitis en que se aislaron bacilos del grupo paratifoentérico, a los cuales
Lynch y Shelburne ¥ agregan otro. La mayor parte de los enfermos
fueron nifios, y todos los de un afio 0 menos de edad murieron, incluso
el de los autores. En todos los casos anteriores en que se hicieron
hemocultivos, éstos resultaron positivos, pero en el actual fueron
negativos los autépsicos.

Bacilo de Pfeiffer—Entre 3,000 lactantes observados por Pelfort
durante 6 afios, 39 padecian de meningitis supurada: producida por el
meningococo en 18, por el bacilo de Pfeiffer en 10, por el neumococo
en 8, y por bacterias sin identificar en 3 casos. En 13 casos que
corresponden & los Gltimos 3 afios, el factor fué el neumococo en 4, el
bacilo de Pfeiffer en 3, el meningococo en 3, y bacterias sin identificar
en 3.

Forma purvlenta debida al bacilo de Pfeiffer—Para Mogilnicki,® la
meningitis purulenta es m4s frecuente en los lactantes que en adultos.
La intervencion del bacilo de Pfeiffer no es muy rara, y el prondstico
es malo. Los sintomas clinicos no varian de los de las otras formas
de la meningitis purulenta, y sé6lo el examen del liquido cefalorra-
quideo pondrid en claro la etiologia. Para el autor, la meningitis
purulenta producida por el bacilo de Pfeiffer es mds frecuente en los
nifios judios que en los cristianos, y en los varones que en las mujeres.
La enfermedad puede presentarse como complicacién de la influenza.

Tratamiento.—Starlinger 3 dice que sus estudios en animales reve-
laron la inutilidad de las dosis masivas de metenamina en la menin-
gitis purulenta. Una combinacién de la solucién al 40 por ciento por
via suboccipital y al 10 por ciento por via venosa con la puncién
cisternal, s6lo surtié efecto en uno de 4 casos de meningitis estrepto-
cocica experimental. Ocho animales murieron a consecuencia de una
meningitis con piocefalia, ya tratados o no. El tratamiento no
parecié hacer mal en ningtn caso.

Seroterapia en la meningitis neumocécica.—QGonzélez Olaechea®
cita 2 casos de meningitis neumocéeica en que la seroterapia precoz
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afectd favorablemente el pronéstico. En el primer caso el diagnéstico
parece algo dudoso. Para el autor, siempre que en el curso de una
neumococia se observa el menor signo meningftico, se debe poner en
préctica sin tardanza la seroterapia intrarraquidea y subcuténea.
Blogueo raguideo.—Segin las observaciones de Stookey y colabora-
dores,®™ la causa méas frecuente del bloqueo raquideo como complica-
cion de la meningitis epidémica, consiste en una inflamacién de la
médula. En esos casos deben instituirse el drenaje y la instilacién
del suero de Flexner por la cisterna magna, con la inyeccién intrave-
nosa de dextrosa al 50 por ciento, con mira a mermar el edema medular.

ENCEFALITIS

Brote en una poblacién de los Estados Unidos.—En la problacién
de Nueva Albany, Estado de Indiana, E. U. A., denunciaron 21 muer-
tes de encefalitis epidémica del 1° al 15 de septiembre de 1930.
No se conoce el niimero de casos. Todas las muertes menos una fueron
en personas de méas de 63 afios, y 90 por ciento en varones. No se
observé historia de contacto, salvo en un enfermo que habia visi-
tado al hermano, también afectado, y ambos murieron. Para los mé-
dicos, la encefalitis se debia a influenza de forma nerviosa. (Pub.
Health Rep. 45:2748 (nbre. 7) 1930.)

Etiologia.—Ante la Academia de Medicina de Parfs, Aldershoff &
describibé sus experimentos sobre la etiologia de la encefalitis epidé-
mica, que para él es idéntica a la poliomielitis aguda y debida a una
monilia que descubri6 en la garganta de los enfermos. Al ser inocu-
lado en los conejos y monos, el microbio hizo aparecer los sintomas y
lesiones de las dos enfermedades y pudo ser aislado después en el
cerebro y médula espinal. FEstas observaciones estdn aun por
comprobar.

Bacteriologia y terapéutica.—Stewart y Evans # aislaron el bacilo
de Pfeiffer de los cultivos nasofaringeos en 100 por ciento de los
enfermos de encefalitis crénica estudiados. El suero aglutiné la raza
Hammett de dicho bacilo en 100 por ciento, y la floculorreaccion fué
también siempre positiva. Hasta ahora, ningtn otro microbio com-
probado ha revelado una aglutinacién tan constante. Los cultivos
aislados de 18 enfermos no sé6lo aglutinaron el suero del respectivo
enfermo, sino también la raza Hammett. En la serie de testigos el
bacilo de Pfeiffer fué aislado en 46 por ciento de los cultivos naso-
faringeos, pero 114 de 122 sueros no encefaliticos ni aglutinaron ni
flocularon el bacilo. De 20 casos de parkinsonismo encefalitico
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