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habian disminuido los dolores de espalda y la tos, la tempe-
ratura continmaba elevada y los sintomas bronquiales per

sistian. }

Por interrogatorio nos enteramos que el dia 11 (segundo
dia de enfermedad) habia tenido una epistaxis bastante co
piosa. Nos llamé esto la atencién y exploramos al enfermo
con mis detenimiento pudiendo reunir con ello los siguientes
sintomas: lengua saburral, limpia en bordes y punta, intenso
gorgoteo en fosas iliacas_y hepatomegalia; sospechando una
Eberthiana pedimos auxilio al laboratorio que nos di6 el si-
guiente informe:

Hemocultivo: negativo,

Seroaglutinacién: positiva al Eberth al 1 por 4o00.

Leucocitos: 7.100 por milimetro cibico,

Férmula: N. 57; L. 38; M. 5; E. 0.

En vista de estos resultados inyectamos al dia siguiente
(14 de marzo) un inyectable de Yodismut, disminuyendo en
seguida la fiebre y mejorando el estado general simultineamente
a los sintomas bronquiales. Se repite la inyeccion a los cuatro
dias aparcciendo después de ésta una ripida lisis que durd
unas 48 horas.

Consideramos este caso de mucho interés por la mejoria que
pudimos apreciar de los sintomas respiratorios, ya que siendo
este aparato tan asequible a la exploracién la mejoria que
apuntamos no nos dejé lugar a dudas de que el tratamiento
instituido influia en todas las manifestaciones clinicas de la
enfermedad,

En todos los casos citados hemos seguido la mis-
ma técnica, que ha consistido en aplicar una inyec-
cién de 3 c. ¢. de Yodismut, sin tener en cuenta la
edad del paciente, cada dos o tres dias, retrasando
mis las siguientes inyecciones si fueron necesarias,
dando, por tanto, las dltimas cada cuatro o cinco
dias hasta la remisién total de la temperatura.

Hemos procurado alimentar lo mis completa y
variadamente posible a todos los enfermos, permi-
tiéndoles una alimentacién casi normal, exceptuan-
do a los que presentaron trastornos digestivos, a los
cuales se les indicé un régimen dietético mas restrin-
gido y adecuado a su sintomatologia intestinal.

Como tratamiento sintomatico hemos usado, so-
bre todo en los primeros dias, el piramidén, permi-
tiendo solamente su uso una o dos veces al dia a
razon de un comprimido de o,10 gr. cuando la tem-
peratura era superior a los 39°. Una vez instituido
el tratamiento con yodobismutato de quinina, sus-
pendiamos a ser posible el antitérmico para no in-
fluenciar con su uso la curva térmica.

En la mayoria de los enfermos se ha indicado tam-
bién, principalmente en los tiltimos dias de enfer-
medad y durante la convalecencia, algin preparado
de vitamina A y D.

En muy pocos se ha usado también la vita-
mina C.

Asimismo hemos usado también vacunas especi-
ficas por via oral, mis como medio sugestivo de los
familiares que como tratamiento eficazmente activo,
pues, al menos en nuestra prictica, no hemos visto
nunca con su uso ninguna accion curativa en casos
con ella tratados.

Los resultados obtenidos con esta técnica podemos
resumirlos en 10s siguientes puntos:

1.° El término medio de duracién de la enferme-
dad a contar desde la primera inyeccién de Y. B. Q.
aplicada, ha sido de once dias.
2.° No se ha observado ninguna complicacién o
recaida en ninguno de los casos tratados.
~3.° Tampoco se ha tenido que apuntar ningin
sintoma de intoxicacién bismutica durante el trata-
miento, aun en los mas prolongados no apreciandose
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ni un sélo caso de albuminuria ni estomatitis
son las manifestaciones téxicas mas frecuenteme
registradas en el curso de 10s tratamientos cop PR
parados bismiiticos. !

4.° En todos los casos incluso en los de mis gy
racién la mejoria del estado general fué evidente y
precoz.

5. En los casos en que el tratamiento pudo g
precoz (en fase bacteriémica) los resultados fuergy
brillantes obteniéndose la remisién térmica en ligs
muy rapida, en algunos casi en crisis,

6.° Los casos en que por diversas circunstangiy
se demoré e] tratamiento se prolongé mais la enfe.
medad, pero continuando en forma de un periody |
anfibélico acompanado siempre de estado general i
mejorable.

S

——

No dejamos de reconocer que la casuistica presen.
tada es excesivamente limitada. Por esto no teneme &
la pretensién, que resultaria ridicula, de presents,
o mejor de recordar, ya que no somos los primerny
de haber puesto en practica el método, a nuestms
colegas el yodobismutato de quinina como una ver
dadera quimioterapia especifica de la fiebre tifoida
No obstante, estamos convencidos de que si se pued
ampliar la experiencia clinica tan sélo esbozada co
estos pocos casos se llegard a resultados que puedea
ser muy interesantes, pues creemos que los apuntads
aqui son francamente alentadores,

Por otra parte nos falta comprobacién experimen:
tal in vitro sobre ¢l modo de accién del medicamente
frente a cultivos de bacilo de Eberth, estudio que &
peramos emprender muy pronto,

Para terminar, nos resta inicamente dar aqui I%
gracias al doctor J. RAMON MASERAS por la colabe-
racién inteligente, entusiasta y desinteresada que ne
ha prestado en todo momento desde su laboratorio
ya que le debemos la casi totalidad de anilisis citades
en los cuales hemos fundado la mayoria de nuestr
diagnésticos.

MENINGITIS SEROSA INFECCIOSA AGUDA

Meningitis serosa aséptica. Meningitis serosa
eptdémica

B. PEREZ MORENO

DEFINICION. — Es una enfermedad infeccios?
aguda, de presentacién epidémica, comienzo bms®®
con signos de irritacién meningea, curso breve y
minacién favorable, que ofrece numerosos casos e
visimos facilmente ignorados. Tiene estrechas relé- ﬁ
ciones con la encefalitis letargica, de la que, prob#
blemente, es una forma particular.

HISTORIA, — El afio 1925, WALLGREN y GUN
THER observan la primera epidemia de esta enfermé
dad, que presentan como una nueva afeccién infec
ciosa, independiente, sui generis, sin relacién, ni eti®
l6gica, ni epidemiolégica, con ninguna otra, Por 0°
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comprobar la existencia de gérmenes en 1. ¢ r. la
designan, incluso, meningitis serosa aséptica.

Seis afios mas tarde, 1931, ECKSTEIN observa en
Diisseldorf otra epidemia y, ante la negatividad de
las investigaciones bacteriologicas, inicia su estudio
experimental. Logra transmitir la enfermedad al
mono ocasionandole lesiones identificables con las de
encefalitis letargica.
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Recientemente, en Kassa, del antiguo condado
hingaro de Abauj-Torna, RUDOLF V. ENGEL, a
continuactén de una epidemia de encefalitis y mieli-
tis, cuyos primeros casos comenzaron en 1939, tiene
ocasion de observar otra segunda epidemia de me-
ningitis serosa cuyas caracteristicas clinicas son iden-
tificables con las observadas ya por WALLGREN. No
cita los trabajos de ECKSTEIN y considera la enfer-
medad como una entidad infecciosa independiente,
sut generis, como WALLGREN,

Hace unas semanas he informado sobre los veinte
primeros casos que he observado de esta enfermedad
a partir del verano de 1942. Al principio pensaba
en formas frustradas de encefalitis letirgica, acen-
tuiandose mds tal opinién a medida que observé nue-
VOs casos, hasta que la observacién nim. g, con sin-
tomas predominantemente meningiticos, encauzé mi
investigacién bibliografica en este sentido, hallando
las publicaciones de ECKSTEIN que aportaron una
prueba experimental y otras clinica y epidemioldgica
a mi primitiva interpretacién del cuadro que venia
observando. Posteriormente, el conocimiento de las
observaciones de WALLGREN y R. V. ENGEL y la
observacién de nuevos casos idénticos a los suyos
me ha movido, primero a informar sobre los veinte
primeros casos y, ahora, a hacer este estudio de la
enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA. — Hasta este momento he ob-
servado veinticinco cacos cuya distribucién en el
transcurso del afio puede verse claramente en el grafi-
€0 num. 1, en el que se advierten dos ondas: una
otonal con casos predominantemente encefaliticos, y
Otra primaveral, mis saliente, en la que los casos

25

presentaron predominantemente sintomas meningiti-
cos y algunos combinados.

En una familia atacada, compuesta de los padres,
cinco hijos y la servidumbre, solamente ha afectado
a tres hijos, de ocho a dieciséis anos, estudiantes en
diversos centros (dos en la Escuela de Comercio ¥
uno en el Colegio de Nuestra Senora de Lourd.c_s).
quedando libres los padres, 10s sirvientes y dos nifios.
de tres afos (observacién numero 24). :

Los dos internados donde he hecho el mayor nu-
mero de observaciones comprenden ninos de 8 a 16
afios y de 6 a 18 aiios, el otro. En ellos la edad
m3s afectada ha sido la de 11 y 12 2nos, como e
ve en e] grifico numero 2.

De las 25 observaciones, 23 son en varoneés y
s6lo dos en hembras, pero hay que consignar que
ambos internados eran de ninos y una de las ninas
atacadas es hija del director de uno de ellos.

La evolucién de la epidemia en las Escuelas de
Cristo Rey ha sido: un caso de comienzo en agosto
de 1942, seguido veinte dias después de cuatro casos
mas, mientras muchos escolares presentaban herpes
labial; un pequeno brote invernal y un altimo brote,
mas intenso, en la primavera de 1943, acompanado
también de numerosos casos de herpes.

En el Colegio La Providencia hubo un primer
caso en diciembre de 1042 y en primavera, casi
simultineamente nueve enfermos, a la vez que habia
muchos nifnos con herpes labial. Se hace simultinea-
mente una encuesta entre |os nifios considerados sanos
y se hallan en més de la mitad signos meningiticos,
con lo cual se comprueba«la existencia de numerosi-
simos casos ignorados.
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El contagio se verificaria de enfermo a sano. ju-
gando extraordinario papel los casos de infeccidn
silenciosa, cuya numerosisima frecuencia pude com-
probar mediante una encuesta entre nifios sanos del
Colegio La Providencia, investigando la existencia
de cefalalgia, signo de Kernig y rigidez de nuca,
haIIapdo afectados mas de 55 POt 100, como puede
apreciarse en el cuadro niimero 1. Tan alta propor
cién de enfermos ambulatorios, quita importancia
al papel que puedan desempefiar los posibles porta-
dores de gérmenes, .
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Cuadro nim. 1. — RESULTADO DE LA ENCUESTA VERIFICADA ENTRE NINOS NORMALES DEL COLEGIO LA PROVIDENGCIA
DE VALI ADOLID

Nam. Kernig Rigidez de nuca Cetatea = o
Fecha | de S, o SR T T =P T ———
nifos Negativo Positivo débil Positivo Negativo Positivo Negativo Positive
21-V-48. . | 25|11 (449)) 6 (249) 8 (329) (21 (849) 4 (1695 |21 (8B49) (169/,)
25-V-43. . | 102 46 (45,199%) 25 (24,59%) | 1 (30,89%) | 70 (68,67%) | 32 (1370 | 77 (1550 | 25 (24,60
Total. . . | 127 | b7 (44,88%) | 8L (24,4%) |89 (80,79) |91 (T1,6%) |36 (28,340)) 98 (17,16%) | 29 (22,830

No tengo datos para senalar la puerta de entrada
en el organismo, pareciéndome légica la transmisién
por gotitas, infectando las vias aéreas,

Digna de hacerse notar es la relacién epidemiolo-
gica entre la meningitis serosa aguda y la encefalitis
letirgica, que, ya se presentan al mismo tiempo, ya
la encefalitis precede a la meningitis, como la pri-
mera onda a la segunda de una misma epidemia.

ETIOLOGIA.— La forma de presentarse, su evolu-
cién y los experimentos de Eckstein ponen en evi-
dencia que esta enfermedad se debe a una causa infec-
ciosa,

En otro lugar tomo en consideracién la teoria de
que esta enfermedad es una forma particular de la
encefalitis letargica. Conocidos de todos son los tra-
bajos de DOERR. LEVADITI, LUGER, etc., que tratan
de identificar el virus productor de la encefalitis le-
tirgica con el que ocasiona el herpes labial. Esta
afeccién, uno de los nexos clinicos entre encefalitis
y meningitis serosa aguda, podria también conside-
rarse como expresion comun de una idéntica etio-
logia.

En todas las investigaciones el I. ¢. r. de los enfer-
mos (el de los mios ha sido estudiado per los docto-
res ZAPATERO y A. ORTEGA), se ha mostrado esté-
ril. Empero, ECKSTEIN ha logrado transmitir la
enfermedad al mono, produciéndole lesiones identi-
ficables con las de la encefalitis letargica.

ANATOMIA PATOLOGICA. — No existen mas es-
tudios anatomopatolégicos que los verificados por
ECKSTEIN en los monos y los hallazgos en aquellos
enfermos, también citados por él, fallecidos con el
diagnéstico clinico de meningitis serosa aguda y cuyo
diagnéstico de seccién fué de encefalitis letirgica.

Unos y otros ponen de manifiesto la identidad de
ambas afecciones, consistiendo en hiperemia de las
meninges blandas y focos inflamatorios que afectan
principalmente a las masas de substancia gris que
rodean el ventriculo, la region subtalimica, el tdlamo
y demds nicleos de la base del cerebro y del bulbo
raquideo, con demostracién microscépica de infiltra-
dos linfocitarios rodeando a manera de manguito las
paredes venosas y precapilares.

CUADRO CLINICO. — Incubacién. — El intervalo
entre los dos primeros casos de la onda otofial fué
de veinte dias, el de los de la onda primaveral, un
mes. A pesar de ello, la existencia de numerosos casos
de evolucién silenciosa resta valor a estas cifras.

El cuadro clinico ofrece variaciones, principalmen-
te por la distinta intensidad de su sintomatologia y
menos por el predominio de determinado grupo de
sintomas.

Describiré la forma mis frecuente de la afeccién,

sefialando finalmente, al repasar los sintomas, lag
principales desviaciones observadas.

El comienzo suele ser brusco, con intensa cefalea
sensacién vertiginosa o vértigos, fiebre de 38 a 3¢°
acompanada o no de escalofrios y frecuentements
vémitos.

El enfermo se acuesta y le desaparece la sensacidn
vertiginosa y se encuentra mejor, pero la cefalea si-
gue, a veces, mas intensamente.

La exploracion descubre taquicardia superior a a
que corresponde a la temperatura, rigidez de nuca,
Brudzinski y Kernig, que nos hacen centar el diag-
nostico de meningitis aguda.

Por puncién lumbar obtenemos en chorro hiper-
tenso, liquido céfalorraquideo de aspecto enteramente
normal, que nos sorprende y del cual ¢| laboratorio
halla datos también normales,

La mejoria se instaura ripidamente, suprimién-
dose los sintomas subjetivos en un par de dias. Los
nifios se levantan antes de que hayan desaparecido
la rigidez de nuca y el signo de Kernig, encontrindose
bien unas veces, y otras teniendo que volver a acos-
tarse por la reaparicién de vértigos, vémitos y, con
menos intensidad, cefalea.

La sintomatologia mas rica y notable la da, como
es de suponer, el sistema nervioso. Es constante la
presentacién de cefalea, de intensidad cagi siempr
acusada, localizada algunas veces principalmente en
region frontal, con menos frecuencia en regiones
temporales u occipital y, la mayoria de las veces.
generalizada, Es el sintoma de que se quejan con
miés frecuencia los enfermos y no falta en ningin
caso,

Sintomas menos frecuentes son los vértigos y sen-
sacién vertiginosa.

En los primeros enfermos, de formas predominan-
temente encefaliticas, era el sintoma que, motivaba
la consulta, junto con la cefalea. Se presentan al
principio de Ia enfermedad e impiden la continuacion
de la vida normal. La pérdida del equilibrio hace
caer a los enfermos cuando estin en pie. Si estan sen-
tados les obliga a acostarse, descargédndose los enfer-
mos de su penosa sensacién, manifestindolo muy
bien en la cara, que parece como si se les aclarara
cuando se acuestan. Otras veces la sensacién vertigi-
nosa se presenta al final de la enfermedad cuando
los enfermos se levantan prematuramente,

Los dolores a lo largo del raquis son otro sinto-
ma que aquejan frecuentemente 10s enfermos, presen-
tindose principalmente cuando ya declina la enfer
medad.

En la exploracién se hallan con mucha frecuencia
alteraciones del equilibrio, comprobindose la exis*
tencia de Romberg “sensibilizado”, explorindolo
haciendo colocar al enfermo un pie tras otro.

_1-“:—-— T.'—-l_'rr_
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NUMERO B

El signo de Kernig esti 2 menudo mas acentuado
en ¢l lado 1zquierdo.

La rigidez de nuca y el Brudzinski, junto con el
Kernig, son los sintomas que nos guian en el diag-
néstico y el curso de la enfermedad.

Generalmente la rigidez de nuca es el sintoma que
persiste mas tiempo durante la convalecencia. ;

Las variaciones de los reflejos tendinosos y cuta-
neos no son constantes ni ofrecen nada notable.

Algunas veces he comprobado trastornos de los
nervios oculares (miosis con reaccién perezosa a la
luz. Ptosis del pirpado superior). Observaciones
numeros 5 y 7.

Alguna vez se observa hipertonia muscular y otras
veces mialgias.

Por parte del sencorio es casi constante cierto cam-
bio de caricter, que se hace mis sentido, dulce, in-
cluso mimoso y llorén. En algunas ocasiones he ob-
servado estupor, el cual fué intenso, aunque corto
en dos enfermos (observaciones niimeros 11 y 12).

El liquido céfalorraquideo al principio de la en-
fermedad sale a chorro fuerte, evidentemente hiper-
tensivo. Esta hipertensién disminuye méis rapida-
mente que los demds sintomas. Aunque otros auto-
res citan que pueden existir variables alteraciones en
el liquido céfalorraquideo, en mis enfermos su as-
pecto era normal y su composicion aproximada al
principio de la enfermedad era la siguiente (observa-
ci6n nimero ¢): Urea, — 0,28. Cloruro sédico,

= 6,20. Albimina, = 0.31. Glucosa, — 0,68. Cé-
lulas, 9 por milimetro clbico. Polinucleares, 7.
Linfocitos, 93. Examen bacteriolégico, negativo.

Al final de la enfermedad y en las recidivas: Glo-
bulinas (Nonne-Apelt, Pandy y Weichbrodt) — ne-
gativas. Alblimina, = o,40. Células, 3 por milime-
tro clibico. No se observan gérmenes. ot

Es casi constante la taquicardia al principio de la
enfermedad.

Son frecuentes los vémitos al principio de la en-
fermedad y en la convalecencia, cuando los enfer-
mos se levantan prematuramente.

Por parte del aparato respiratorio es frecuente
observar rinofaringitis. Pero también algunos enfer-
mos ofrecen sintomatologia pulmonar incierta (ob-
servaciones nlimeros 11, 12 y 19), que para su inter-
pretacién hay que tener en cuenta que, simultinea-
mente observibamos casos de tipicas pulmonias
lobulares con los cldsicos sintomas de foco completa-
mente evidentes y, ademas, otros casos en los que no
podiamos mas que suponer, con mis o menos fun-
damento, la existencia de focos neumédnicos centrales,
que curaban sin habernos esclarecido el diagnéstico.
Lo importante en esta ocasidn es notar que algunos
de los meningiticos de que tratamos presentaban sig-
nos subjetivos y objetivos, que nos hacian pensar
en la pulmonia antes que en un proceso meningeo,
y. después, solamente éste se confirmaba.

Lag temperaturas al principio suelen ser altas (al-
rededor de 30°), pero después v en muchos casos
son subfebriles y normales.

Por parte de la piel se presenta al comienzo o a
los pocos dias de enfermedad, herpes labial,

En una observacién (niimero 10) apa.ecid en un
solo brote un exantema papuloso, de elementos pa-
recidos a las picaduras de chinches. extendido pringi-

palmente por la cintura escapular, tronco, raices de
los miembros y con menos intensidad en resto de
los miembros, cuello y cara, dejando libre el cuero
cabelludo. k

Este exantema fué palideciendo, desapareciendo
sin descamacion.

FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS

Ram, de
enfermos |

5. de Rigidez Yamlitos Herpes |l!!nrlcinnis

Vértigos Kernlg | de nuca | Inlciales | lablal oculares

Cefalea

2 (25 | 13 [ 23 | 22 | 5 | 9 3

FORMAs CLINICAS. — Entre las veinticinco obser-
vaciones recogidas, sin duda ninguna del mismo pro-
ceso, la mayoria ofrecen un cuadro predominante
meningitico, en el que destacan la cefalea y los signos
de irritacién meningea. Pero hay otras en las que
predominan sobre todo los vértigos y ﬁ_cns.auén ver-
tiginosa, acompanados de cefalea, casi siempre de
intensidad menos acusada, los cuales son identifica-
dos con la encefalitis letirgica de forma frustrada.
Algunos de estos casos han presentado alteraciones
oculares (ptosis, miosis y reaccién perezosa a la luz)
v en casi todos ha aparecido herpes labial.

[Las formas benignas, que no obligan al enfermo
a interrumpir su vida normal son numerosisimas.
Mis arriba consigno ¢] resultado de una encuesta
verificada entre los nifios sanos del Colegio La Pro-
videncia, en los que hallé sintomas de irritacién me-
ningea en mds del 55 por roo.

EVOLUCION Y PRONOSTICO. — La enfermedad
dura, aproximadamente, una semana. I os dos o tres
primeros dias son de cierta alarma por la_ elevacién
de la temperatura y la intensidad de los sintomas
meningeos; después, Ia mejoria se instaura ripida-
mente y casi siempre los enfermos se levantan sin
que hayan desaparecido todavia los sintomas obje-
tivos, siendo frecuente que se vean obligados a guar-
dar cama de nuevo por la reaparicién de las cefaleas,
de los vértigos o de raquialgias.

Todos los casos curan por completo, incluso los

que recidivan, sin que se presenten complicaciones
n1 secuelas.

DIAGNGSTICO. — Ha de fundarse en el dato epi-
demiolégico de la coincidencia de hermanos o com-
paneros afectos del mismo sindrome, en e resultado
negativo del analisis del liquido céfalorraquideo y en
la benignidad del proceso, que cura tras breve curso.

MENINGITIS SEROSA AGUDA Y ENCEFALITICA LE-
TARGICA. — He llegado al diagnéstico de meningi-
tis infecciosa aguda después de una serie de casos
considerados como formas abortivas de 1a encefalitis
letargica.

El estrecho contacto que tengo con las dos colec-
tividades jnfantiles donde he hecho la mavyoria de
mis observaciones me ha facilitado el estudio de
muchos de los casos que de otra manera habrian
pasado desapercibidos, asi como la relacién de unos
con otros. De otra manera no hubieran llegado a mi,
probablemente, mis que los de sintomas mas acu-
sados, sobre todo los de tipo meningeo, con los cua-
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les, casi seguramente, no habria relacionado tall_cual
enfermo “gripal” con signos algo raros, fugacisimos
y sin interés momentaneo. _ i

Ademi4s, una circunstancia fortuita, el que el pri-
mer caso consignado padeciera en los dias preceden-
tes un foranculo de cara, que me hizo ponerle en la
mis atenta observacién, me facilité la advertencia
de estos cuadros.

El sintoma sobresaliente eran los vértigos que le
hacian caer a] suelo en medio de sus juegos u ocupa-
ciones. Su desaparicién al pasar a la posicién hori-
zontal descartaba la enfermedad de Meniére. La
ausencia de fiebre y la poca intensidad de la cefalea
me tenian perplejo respecto a la causa del sindrome.
Llegué a pensar en la existencia de simulacién. El
doctor GAVILAN, catedritico de Otorrinolaringolo-
gia, no hallé nada anormal en el oido interno, pero
descubrié la existencia de Romberg “sensibilizado”,
explorindolo haciendo que el enfermo pusiera un
pie tras otro, 1o que nos probaba la existencia cierta
de una lesién orginica. La aparicién posterior de
herpes labial en el enfermo y en otros escolares vy,
mucho mas, la presentacién de otros casos del mismo
sindrome, me convencieron de la existencia de una
causa comin infecciosa y, entre todas las infecciones,
la encefalitis letirgica era la que se me ofrecia mas
verosimil, por el herpes labial y porque sus lestones
del diencéfalo, nducleos de asoctactén de la via cere-
belosa, podian explicar la existencia del Romberg
“sensibilizado” y de los vértigos, asi como de las
alteraciones oculares de algunos casos.

Faltaba la confirmacién. El laboratorio no nos
ofrece ninguna prueba patognoménica, pero si puede
darnos nuevos datos que completen nuestro juicio.
Como no disponia de laboratorio propio y a los
que amablemente se nos habian ofrecido me resistia
2 acudir sin motivo justificado plenamente en la
practica, no acudi a él hasta que se presentd la obser-
vacién namero 5. El analisis del liquido céfalorra-
quideo, verificado por el doctor E. ZAPATERO, nos
di6 cifras normales, pero es notable y me parecié de
cierto valor que el ntimero de células (7 por milime-
tro cibico) y la cantidad de glucosa (0,68) estan
rozando el nivel superior de la normalidad y hasta
quizd el de glucosa puede considerarse aumentado,
datos que no sélo no contradecian, sino que aboga-
ban por Ja encefalitis letirgica.

El siguiente paso en la elaboracién de mi opinién
lo di cuando se presenté la observacion nimero g.
Su evidente sintomatologia meningitica orienté mis
investigaciones bibliograficas por este camino, hallan-
do los trabajos de ECKSTEIN, el cual nos brinda
tres hechos que dieron firmeza a mis sospechas:
1.° Coincidencia epidémica de la afeccién con ence-
falitis letdrgica. 2.° Autopsias de enfermos fallecidos
con el diagnéstico de meningitis serosa, cuyo diag-
néstico de seccién fué de encefalitis letdrgica. 3.° Sus
estudios experimentales transmitiendo la afeccién a
los monos, provocando en ellos lesiones claramente
tdénticas a las que produce la encefalitis letdrgica.

Se comprenderd que los trabajos de WALLGREN,
conocidos mds tarde, no me hayan sumado a su
hipétesis de individualidad de la afeccién y que en
los trabajos de R. V. ENGEL, pese a que él se suma a
la opinién de WALLGREN, haya encontrado un dato
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que refuerza la conclusion de ECKSTEIN: la epide.
mia de meningitis serosa observada por ¢l fué pre-
cedida por una onda (una primera onda) de ence.
falitis letargica y mielitis.

Aun hay mais: En las descripciones de encefalitis
letirgica que hacen los autores ya tratan de esty
meningitis serosa; leyendo a J. ZAPPER vemos: “Up
tercer tipo de encefalitis epidémica es el representado
por la forma meningitica ( GLASER, DREYFUSs,
WIELAND y otros). Si los sintomas meningiticos
(cefalalgia, vémitos, rigidez de nuca, Kernig, hipe-
restesia, etc.), se presentan junto a fiebre elevada
convulsiones, coma, puede hablarse de una forma
convulsivotéxica de la enfermedad. A veces los sin-
tomas apenas se insinuan. recordando vivamente gl
cuadro de la meningitis tuberculosa y asombrandg
por la evolucién favorable de la mayoria de [og
casos.”

El porqué estas formas meningiticas se presentan
de manera casi exclusiva en una epidemia es lo que
habria que dilucidar.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO. — La enorme di-
fusién comprobada que alcanza la infeccién ponen
en evidencia lo ilusorias que serian la desinfeccién de
nasofaringe de los supuestos no atacados y la inuti-
lidad de las medidas de aislamiento de los enfermos.

Terapéuticamente, aparte de las medidas generales
aplicables a todo enfermo infeccioso y meningitico,
que OomitO por no ser mas extenso, me ha parecido
observar indudables beneficios con la sulfapiridina
por via oral, en altas dosis fraccionadas, etc., ¥
tentendo la misma precaucién que en la meningitis
intracelular, de ir disminuyendo gradualmente las
dosis, en vez de suspenderlas bruscamente.

Las punciones lumbares repetidas tienen induda-
ble eficacia sintomatolégica, aliviando los sintomas
de los enfermos y ademas tienen de ventaja que nos
permiten observar los caracteres del liquido céfalo-
raquideo.

Con las inyecciones intravenosas de ioduro sédico
no he observado ninguna modificacién.

Un detalle que me parece importante es |a conve-
niencia de prolongar suficientemente el reposo en
cama, no solamente hasta la desaparicién de los
sintomas subjetivos y la fiebre y la atenuacién de
los objetivos, sino hasta la desaparicién de éstos.
El haberse presentado la onda epidémica mas impor-
tante que he observado en época de eximenes v ex-
cursiones de fin de curso, ha motivado que alguno
de mis enfermos se levantase prematuramente vy my
han dado ocasién de observar en ellos la reaparicion
de los sintomas subjetivos y agravacién de los obje-
tivos y en algin caso (néimero 11) una importante
recidiva. Por esto, opino que ¢l reposo en cama en
una habitacién silenciosa, bien ventilada y con po
luz, hasta después de la desaparicién total de los
sintomas, tiene la mayor importancia.

CASUISTICA CITADA

Observacién nim. 1.— 25-VIll-1942. F, C. H. (Escue:
lag de Cristo Rey. Ficha ntim. 230), 13 aiios de edad. )

A. H. Sin importancia. — A. P. Durante la guerra fu
herido tardando mucho tiempo en curar. Un mes antes del
Proceso actnal herpes zdster en regidn del séptimo intercos
1zquierdo. Hace cinco dias fortinculo en cara.
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Proceso actual. — Comienza con cefalalgia, zumbidos de Observacién nim. 19. — 22-V-1943. L. A. B. (Escuelas

oidos y vértigos, cayendo al suelo inopinadamente cuando estd
en sus juegos u ocupaciones. La sensacion vertiginosa desaparece
al pesar a la posicién horizontal.

Por haber padecido récientemente el forinculo consignado.
le pongo en atenta observacién. No hay fiebre y a la explora-
cién solamente presenta cierta dificultad de flexion sobre la pel-
vis de los miembros inferiores estirados, que consigno sin atre-
verme a decir exista Kernig.

Ante la persistencia del sindrome, aunque la mejoria al pa-
sar al estado horizontal descartaba la enfermedad de Menibre,
por su parecido con ese sindrome, le envié al Dr. GAVILAN, el
cual le halla la existencia de Romberg “sensibilizado”, ha-
ciéndole colocar un pie a continuaciéon del otro.

Ios sintomas duran quince dias con tralamiento expectante,
y diez dias después de desaparecidos, aparece herpes labial.

Por entonces, ya otros nifios padecian el mismo sindrome
y otros solamente herpes labial.

Observacion num. 5. — 22-XI-1043. P. 8. A. (Escuelas
de Cristo Rey. Ficha niim. 159.) 11 afios. Comienza con co-
riza, cefaleas transitorias pero intensas y vértigos, que le hacen
caer al suelo, LLa sensacion vertiginosa desaparece al acostarse.

Se comprueba coriza, rigidez de nuca, Kernig, patelares
exaltados, mrosis y acomodacién perezosa a la luz.

Observacién nam. 7.-— 7-I-1043. M. S. G. (Escuelas de
Cnsto Rey. Ficha nim, 193.) 8 anos. Cefalea y sensacion ver-
tiginosa. Temperaturas entre 37° v 37.5°. Ptosis del pdrpado
superior derecho, rigidez de nuca y Kernig poco intenso. Apa-
rece herpes labial. Cura por completo en cuatro dias.

Observacion num. 9. — 14-1V-1943. A. L. A. (Escuelas
de Cristo Rey, Ficha num, 26.) 12 anos,

A. H. y P. sin interés

Procese actual. — Ayer enfermé bruscamente con cefalea,
sensacién vertiginosa y temperatura de 39°. Por la noche le
apareze herpes labial. Presenta rigidez de nuca y Kernig inten-
sos. Las temperaturas oscilan entre 37° v 38.2°

Por puncién lumbar se obtienen 50 c. c. de l. ¢. r. en cho-
rro intenso, con lo cual se alivia al enfermo. El aspecto, com-
posicion quimica, citolégica y bacteriologica son normales,

Con tratamiento por punciones lumbares repetidas sin que
varien los caracteres del 1. ¢. r. e inyecciones intravenosas de
yoduro sédico, mejora el enfermo, siendo alta a los guince dias
de enfermar

Observacién nam. 11. — 13-V-1043. J. G. A. (Colegio de
la Providencia.) 11 afos. Comienza bruscamente con escalo-
frios, fiebre, diarrea y poca tos. Temperatura 40°. Zona de
broncofonia en I6bulo inferior de pulmén izquierdo.

Tratado con Piridazol hace crisis en 24 horas, abandonando
el tratamiento.

Después de 24 horas normal, recae con temperatura de 40°,
intenso estupor, palidez, rigidez de nuca y Kernig marcados.

El 1. ¢. r. ofrece aproximadamente los caracteres habituales
consignados.

Reanuda la terapéutica sulfapiridinica haciendo nueva crisis
en 12 horas.

Diez dias después recae con cefaleas, temperaturas de 30.5°%
rigidez de nuca, Brundzinski, Kernig. palidez y falta de ex-
presion facial. Por puncién lumbar se obtiene 1. ¢. r. de as-
pecto normal con 3 células por milimetro cibico. Albimi-
na, 0,40. Globulinas (Pandy, Nonne, Appelt y Weichbrodt),
negativas. No se observan gérmenes. (Dr. A. ORTEGA.)

Con tratamiento sulfapiridinico desaparece l1a fiebre en dos
dias v se instaura ripidamente la convalecencia.

Observacidon mim. 12. — 14-V-1043. J. G. E. (Escuelas
de Cristo Rey. Ficha nim. 270.)

Esta tres dias en cama con fiebre y cefalea. sin que yo le
viera. Le aparece herpes labial vy entonces le veo, encontrin-
dole temperatura de 39.6°, y en l6bulo superior derecho bron-
cofonia y espiracién prolongada.

Tratado con Piridazol en dosis habituales, la temperatura
se hace subfebril sin que remita la cefalea, Aparece estupor y
se comprueba rigidez de nuca con raquialgia intensa y Kernig,
Aun hay en 1ébulo pulmonar superior derecho espiracién alat-
gada y algunos estertores.

Por puncién lumbar se obtiene 1. ¢. r. en chorro intenso de
aspecto y composicién normales.

de Cristo Rey. Ficha niim. 321.) 14 anos. y

Enferma bruscamente con escalofrios, temperatura de 39.3
y cefalea. Poco después presenta vémitos y punta de costado
derecho. "

En bases pulmonares atenuacién del murmullo, con mas in-
tensidad en la derecha, En foco mitral soplo sistélico y doble
soplo en foco pulmonar. R — y

Rigidez de nuca, Brudzinski y raquialgia intensos. Kernig
muy acentuado. Babinski dudoso. Patelares atenuados.

Exantema papuloso con elementos de tamafio y parecidos a
las picaduras de chinches, extendido principalmente por el
tronco, cintura escapular y raices de los miembros, y, con me-
nos intensidad, por miembros, cara y cuello, quedando libre el
cuero cabelludo.

Se practican punciones lumbares y, a propio intento, no se
administra Piridazol hasta después de 36 horas de comenzar la
enfermedad. La crisis de la fiebre se presenta a las doce horas
de comenzar a administrarlo,

El cuarto dia de enfermedad aparece herpes labial.

[as punciones lumbares obtienen el 1. c. r. de aspecto nor-
mal, que sale en chorro intenso los primeros dias y después
con menos tensién hasta que en el quinto sale gota a gota. En-
tonces se analiza, obteniendo: Albumina, o0,75. Pandy y
Weichbrodt, negativos. Células, 3 por milimetro cibico. Exa-
men bacteriolégico, negativo. (Dr. A. ORTEGA.)

Observacidon num. 24. — 4-VI-1943. Pilar C. M, 16 anos.

Dos hermanas de tres anos enfermas de tos ferina. Un her-
mano de 8 anos y otro de 17 enfermaron simultineamente de
meningitis serosa aguda,

A. P. —Desde tres semanas antes del comienzo de la en-
fermedad padece tos ferina, que se trata lo mismo que sus her-
manitas.

Proceso actual. — Comienza con cefalea frontal y vértigos
que la obligan a apoyarse para no caer al suelo. Cree que
tiene fiebre

Se comprueba el dia 8 de junio. Temperatura 37.9° g6 pul-
saciones. Profusos sudores. Intensa rigidez de nuca. Kernig
acentuado. Brudzinski. Patelares exaltados. Babinski anulado.
Las pupilas reaccionan perezosamente a la luz.

Por puncién lumbar se obtiene en chorro fuerte 1. ¢. r. de
aspecto normal. Mejora ripidamente sin otra terapéutica, y el
dia 11 entra en franca convalecencia. Se levanta para asearse
y tiene que volver a acostarse por sufrir vértigos. cefalea e in-
tensa raquialgia.

RESUMEN

El autor expone su experiencia clinica y epidemio-
légica de esta afeccién, a la que considera como la
forma meningitica de la encefalitis letirgica.
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EL TRATAMIENTO DEL TETANOS
CONFIRMADO

Mi estadistica personal

J. BoscH MILLARES

Jefe del servicio de Medicina Interna del Hospital de San
Martin, de Las Palmas de Gran Canaria

Cq;indo NICOLAIER, en el afio 1885, llamé la
atencion gobre la existencia en el pus de las heridas
de los animales tetinicos, de un bacilo largo v deli-




