
328 REVISTA CL!NICA ESPAJ'J"OLA 15 septiembre 11. U 

habían disminuido los dolorts de espalda y la tos, !a tempe· 
ratura continuaba elevada y los smtomas bronquiales per 

sistían. • ( d 
Por interrogatorio nos ･ｮｴ･ｾ｡ｭｯｳ＠ que ｾＱ＠ ､Ｑｾ＠ 1 1 segun o 

día de enfermedad) había temdo una epistaXIS bastante oo 
piosa. Nos llamó esto la atención Y: exploramos al Ｎ･ｮｾ･ｲｭｯ＠
con más detenimiento pudiendo reumr con ello los Slg.u¡entes 
síntomas: lengua saburral, limpia en bordes y punta, mtenso 
gorgoteo en fosas ilíacas y hepatomega!ia; sospecha'!-?o ｵｾｊ＠
Eberthiana pedimos auxifío al laboratono que nos d10 el SI· 

guiente informe: 
Hemocultivo: negativo. 
Seroaglutinación: positiva al Eberth al I por 400 . 

Leucocitos: 7.1 o o por milímetro cúbico. 
Fórmula: N. 57; L. 38; M. s; E. O. 
En vista de estos resultados inyectamos al día siguientz 

(1 4 de marzo) un inyectable de Yodismut, disminuyendo en 
seguida la .fiebre y mejorando el estado general simultáneamente 
a los síntomas bronquiales. Se repite la inyección a los cuatro 
días apareciendo después de ésta una rápida lisis que duró 
unas 48 horas. 

Consideramos este ｣｡ｾｯ＠ de mucho interés por la mejoría que 
pudimos apreciar de los síntomas respiratorios, ya que siendo 
este aparato tan asequible a la exploración la mejoría que 
apuntamos no nos dejó lugar a dudas de que el tratamiento 
instituido influía en todas las manifestaciones clínicas de !a 
enfermedad. 

En todos los casos citados hemos seguido la mis­
ma técnica, que ha consistido en aplicar una inyec­
ción de 3 c. c. de Yodismut, sin tener en cuenta la 
edad del paciente, cada dos o tres días, retrasando 
más las siguientes inyecciones sí fueron necesarias, 
dando. por tanto, las últimas cada cuatro o cinco 
días basta la remisión total de la temperatura. 

Hemos procurado alimentar lo más completa y 
variadamente posible a todos los enfermos, permi­
tiéndoles una alimentación ｣｡ ｾ ｩ＠ normal, exceptuan­
do a los que presentaron trastornos digestivos. a los 
cuales se les indicó un régimen dietético m_ás restrin­
gido y adecuado a su sintomatología intestinal. 

Como tratamiento sintomático hemos psado, so­
bre todo en los primeros días, el piramidón, permi­
tiendo solamente su uso una o dos veces al día a 
razón de un comprimido de o , 1 o gr. cuando la tem­
peratura era superior a los 39°. Una vez instituído 
el tratamiento con yodobísmutato de quinina, sus­
pendíamos a ser posible el antitérmico para no in­
fluenciar con su uso la curva térmica. 

En la mayoría de los enfermos se ha indicado tam­
bién, principalmente en los últimos días de enfer­
medad y durante la convalecencia, algún preparado 
de vitamina A y D. 

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

Asimismo hemos usado también vacunas especí­
ficas por vía oral, más como medio sugestivo de los 
familiares que como tratamiento eficazme!lte activo, 
pues, al menos en nuestra práctica, no hemos visto 
nunca con su uso ninguna acción curativa en casos 
con ella tratados. 

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

1.
0 El término medio de duración de la enferme­

dad a contar desde la primera inyección de Y. B. Q. 
aplicada, ha sido de once días. 

2.
0 No se ha observado ninguna complicación o 

recaída en ninguno de los casos tratados. · 
, 3·

0 

Tampoco se ha tenido que apuntar ningún 
smtoma de intoxicación bismútica durante el trata­
ｾｩ･ｮｴｯＬ＠ aun en los más prolongados no apreciándose 

ni un solo caso de albuminuria ni estomatitis qll! 
son las manifestaciones tóxicas más frecuentementt 
registradas en el curso de los tratamientos con pre. 
parados bismúticos. 

4.0 En todos los casos incluso en los de más du. 
ración la mejoría del estado general fué evidente y 
precoz. 

5. 0 En los casos en que el tratamiento pudo ser 
precoz (en fase bacteriémica) los resultados fueron 
brillantes obteniéndose la rerniúón térmica en lisis 
muy rápida, en algunos casi en crisis. 

6. o Los casos en que por diversas circunstancias 
se demoró el tratamiento se prolongó más la enftr· 
medad, pero continuando en forma de un período 
anfibólico acompañado siempre de estado general in. 
mejorable. 

No dejamos de reconocer que la casuística prese0• 

tada es excesivamente limitada. Por esto no tenernos 
la pretensión, que resultaría ridícula. de presentar. 
o mejor de recordar, ya que no somos los primero< 
de haber puesto en práctica el método, a nuestro¡ 
colegas el yodobismutato de quinina como una ver· 
dadera quimioterapia específica de la fiebre tifoidu 
No obstante, estamos convencidos de que si se pued! 
ampliar la experiencia clínica tan sólo esbozada con 
estos pocos casos se llegará a resultados que puede: 
ser muy interesantes, pues creemos que los apuntados 
aquí son francamente alentadores. 

P or otra parte nos falta comprobación experimen· 
tal in vitro sobre el modo de acción del medicamen: 
frente a cultivos de bacilo de Eberth. estudio ｱｵｾ＠ ts· 
peramos emprender muy pronto. 

Para terminar, nos resta únicamente dar aqm \a.; 
gracias al doctor J. RAMÓN MAsERAS porJa colaba· 
ración inteligente, entusiasta y desinteresada que nas 
ha prestado en todo momento desde su laboratorio 
ya que le debernos la casi totalidad de análisis citados 
en los cuales hemos fundado la mayoría de nuestros 
día gnósticos. 

MENINGITIS SEROSA INFECCIOSA AGUDA 

Meningitis serosa aséptica. Meningitis serosa 
epidémica 

B. P ÉREZ MORENO 

DEFINICIÓN. - Es una enfermedad infecciosa 
aguda, de presentación epidémica, comienzo brusco 
con signos de irritación meníngea, curso breve y ter· 
minacíón favorable, que ofrece numerosos casos le· 
vísimos fácilmente ignorados. Tiene estrechas rela· 
dones con la encefalitis letárgica, de la que, proba· 
blemente, es una forma particular. 

HISTORIA. - El año I 9 2 5, W ALLGREN y GUN· 
THER observan la primera epidemia de esta enferme· 
dad, que presentan como una nueva ｡ｦ･ｾ｣ｩ￳ｮ＠ ｩｮｦ ｾ｣ﾷ＠
ciosa, independiente, sui generis, sin relación . ni ettO· 
lógica, ni epidemiológica, con ninguna otra. Por no 
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comprobar la ･ｸｩｳｴ･ｮ｣ｩｾ＠ ､ｾＮ＠ gérmenes ｾｮ＠ r c. r. la 
designan, incluso, menmgitis serosa aseptlca. 

Seis años más tarde, r 93 r, EcKSTEIN ｯｾｳ［ｲｶ｡＠ en 
Düsseldorf otra epidemia y, ante la negatividad ｾ･＠
las investigaciones bacteriológicas, inicii\ su estud10 
experimental. Logra t!ansn:itir ｾ｡＠ enfermedad al 
m ono ocasionándole les10nes Identtficables con ｬ｡Ｎｾ＠ de 
encefalitis letárgica. 

119 PE OBSERVACIONES 
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Recientemente, en Kassa, del antiguo condado 
húngaro de Abauj -Toma, RUDOLF V. ENGEL, a 
continuación de una epidemia de -encefalitis y mieli­
tis, cuyos primeros casos comenzaron en r 939, tiene 
ocasión de observar otra segunda epidemia de me­
ningitis serosa cuyas características clínicas son iden­
tificables con las observadas ya por WALLGREN. No 
cita los trabajos de ECKSTEIN y considera la enfer­
m edad como una entidad infecciosa ｩｮ､ ｾ ｰ ･ ｮ､ｩ･ｮｴ･ Ｌ＠
sui generis, como WALLGREN. 

Hace unas semanas he informado sobre los veinte 
primeros casos que he observado de esta énfermedad 
a partir del verano de I 942. Al principio pensaba 
en formas frustradas de encefalitis letárgica , acen­
tuándose más tal opinión a medida que observé nue­
vos casos, hasta que la observación núm. 9, con sín­
tomas predominantemente meningíticos, ｾ ｰ ｣｡ ｵ ｺ￳＠ mi 
investigación bibliográfica en este ｾ･ ｮｴｩ､ ｯＬ＠ hallando 
las publicaciones de ECKSTEIN que aportaron una 
prueba experimental y otras clínica y epidemiológica 
a mi primitiva interpretación del cuadro _que venía 
observando. Posteriormente, el conocimiento de las 
observaciones de W ALLGREN y R. V. ENGEL y la 
observación 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. 

EPIDEMIOLOGÍA. - Hasta este momento h e ob­
servado veinticinco cacos cuya distribución en el 
transcurso del año puede verse claramente en el gráfi­
co núm. r, en el que se advierten dos ondas: una 
otoñal con casos predominantemente encefalíticos, y 
otra primaveral, más saliente, en la que los casos 

25 

presentaron predominantemente síntomas ｭ･ｮｩｮｾ￭ｴｩＭ
cos y algunos combinados. d 

En una familia atacada, compuesta de los pa res, 
cinco hijos y la servidumbre, solamente ha. afectado 
a tres hijos, de ocho a dieciséis años, ･ｳｴｵｳｨ｡ｮｴｾｳ＠ en 
diversos centros (dos en la Escuela de O?mercio y 
uno en el Colegio de Nuestra ｾ･￱＿ｲ｡＠ de Lourd_e!) ｾ＠
quedando libres los pa?;es, l?s SirVIentes y dos nmos 
de tres años (observacton numero 24) · , 

Los dos internados donde he hech<;>_ el mayor nu6 
mero de observaciones comprenden ntnos de 8 a Id 
años y de 6 a r 8 años, el otro. En :_llos la eda 
más afectada ha sido la de I r y r 2 anos, como se 
ve en el gráfico número 2. 

De las 2 5 observaciones, 2 3 son en ｾ｡＠ rones Y 
sólo dos en h embras, pero hay que constgnar .<Iue 
ambos internados eran de niños y una de las ntnas 
atacadas es hija del director de uno de ellps . 

La evolución de la epidemia en las Escuelas de 
Cristo Rey ha sido: un caso de comienzo en agosto 
de r 942, seguido veinte días después de cuatro casos 
más mientras muchos escolares presentaban herpes 
ｬ｡｢ｩｾｬ ［＠ un pequeño brote invernal y un último b5ote, 
más intenso, en la primavera de 1943, acampanado 
también de nuraerosos casos de herpes. 

En el Colegio La Providencia hub? un prime: 
caso en diciembre de r 942 y en pnm:lVera , cast 
simultáneamente nueve enfermos, a la vez que había 
muchos niños con herpes labial. Se hace simultánea­
m ente una encuesta entre los niños considerados sanos 
y se hallan en más de la mitad signos meningíticos, 
con lo cual se comprueba··la existencia de numerosí­
simos casos ignorados. 

Ｎｎｦｬｏｅｃａｓｾ＠
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Fig. 2 

El contagio se verificaría de en fermo a sano, ju­
gando extraordinario papel los casos de infección 
silenciosa, cuya numerosísima frecuencia pude com­
probar mediante una encuesta en tre niños sanos del 
Colegio La Providencia, investigando la existencia 
de cefalalgia, signo de Kernig y rigidez de nuca, 
hallando afectados más de 55 por roo, como puede­
apreciarse en el cuadro número r. Tan alta propor­
CIÓn de enfermos ambulatorios, quita importancia 
al papel que puedan desempeñar los ｰｯ ｾ ｩ｢ｬ･ｳ＠ porta­
dores de gérmenes. 



330 REVISTA CL!NICA ESPA!YOLA 15 septierr bre 194, 

Cuadro núm. 1 . - RESUL TAOO DE LA E:\CUESTA VERIFICADA ENTRE :-\I:'iOS :->ORMALES DEL COLf'GIO LA PROVIDENCI.-\, 

DE V ALI ADOLfO 

Fecha 
Núm. 

de 
ｮｩｬＩｯｾ＠ Xegati\·o 

Kernig 

Positivo d.!bil PositiYo 

Rigidez de nuca 

:'\egativo PositiYO 

Cefalea 

:\<'gati\·o Positivo --21- V-43 .. 
25- \'-43 .. 

25 11 (44 o 0) 

102 46 (45,19 0/o) 
6 (24 °1o) 

25 (24,5 Ofo) 
8 (32 Ofo) 21 (84 Ofo) 4 (16 OJo) j 21 (84 Ofo) 4 (16 %) 

1 31 (30,39 Ofo) 170 (68,67 Ofo) 32 (31,37 Ofo) . n (75.5 OJo) 2r> (24,ó ｾ＠

Total . .. 127 57 (44,88 0/o) 31 (24,4 OJo) ＳｾＩ＠ (i0,70fo) 91 (71,60 0) 36(28,340fo) l 98(77,16° 0) 29 (2'2,83o
0
) 

No tengo datos para señalar la puerta de en trada 
en el organismo, pareciéndome lógica la transmisión 
por gotitas, infectando las vías aéreas. . 

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

ETIOLOGÍA.- La forma de presentarse, su evolu­
r.:ión y los experimentos de Eckstein ponen en evi­
dencia que esta enfermedad se debe a una causa infec­
ciosa. 

En otro lugar tomo en consideración la teoría de 
que esta enfermedad es una forma particular de 1<! 
encefalitis letárgica. Conocidos de todos son los tra­
bajos de DOERR. LEVADITI. LUGER, etc., que tratan 
de identificar el virus productor de la encefalitis le­
tárgica con el que ocasiona el herpes labial. Esta 
afección, uno de los nexos clínicos entre encefalitis 
y meningitis serosa aguda, podría también conside­
rarse como expresión común de una idéntica etio­
logía. 

En todas las investigaciones el l. c. r. de los enfer­
mos (el de los míos ha sido estudiado por los docto­
res ZAPATERO y A. ORTEGA), se ha mostrado esté­
ril. Empero, ECKSTEIN ha logrado transmitir ]a 
enfermedad al mono, produciéndole lesiones identi­
ficables con las de la encefalitis letárgica. 

ANATOMfA PATOLÓGICA.- No ex isten más es­
tudios ｡ｮ｡ｴｯｭｯｰ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣ｯＮｾ＠ que los ｶ･ｲｩｾ｣｡､ｯｳ＠ por 
ECKSTEIN en los monos y los hallazgos en aquellos 
enfermos, también citados oor él, fallecidos con el 
diagnóstico clínico de meningitis serosa aguda y cuyo 
diagnóstico de sección fué de encefalitis letárgica. 

Unos y otros ponen de manifiesto la ｩ､ ｾｮｴ ｩ､｡､＠ de 
ambas afecciones, consistiendo en hioeremia de las 
meninges blandas y focos inflamatori-os que afectan 
principalmente a las masas de substancia gris que 
rodean el ventrículo, la región subtalámica, el tálamo 
y demás núcleos de la base del cerebro y del bulbo 
raquídeo, con demostración microscópica de infiltra­
dos linfocitarios rodeando a manera de manguito las 
paredes venosas y precapilares. 

CUADRO CLÍNICO.- Incubación.- El intervalo 
entre los dos primeros casos de la onda otoñal fué 
de veinte días, el de los de la onda primaveral, un 
mes. A pesar de ello, la existencia de numerosos casos 
<ele evolución silenciosa resta valor a estas cifras. 

El cuadro clínico ofrece variaciones. principalmen­
te por la distinta intensidad de su sintomatología y 
menos por el predominio de determinado grupo de 
síntomas. 

Describiré la forma más frecuente de Ｑｾ＠ afección, 

señalando finalmente, a] repa<ar los síntomas, las 
principales desviaciones observadas. 

El comienzo suele ser brusco, con intensa cefalea. 
sensación vertiginosa o vértigos, fiebre de 3 8 a 39• 
acompañada o no de escalofríos y frecuentemente 
vómitos. 

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

La exploración descubre taquicardia superior a la 
que corresponde a la temperatura , rigidez de nuca, 
Brudzinski y Kernig, que nos hacen ·entar el diag­
nóstico de meningitis aguda. 

Por punción lumbar obtenemos en chorro hiper­
tenso, líquido. céfa lorraq u ídeo ､ｾ＠ aspecto en ter ｡ｭ･ｮＡｾ＠
normal, que nos sorprende y del cual el laboratorio 
halla datos también normales. 

La mejoría se instaura rápidament e, suprimién­
dose los dntomas subjetivos en un par de días. Los 
niños se levantan antes de que hayan ､･ｳ｡ｰ｡ｲｾ｣ｩ､ｯ＠
la rigidez de nuca y el sig no de Kernig, encontrándose 
bien unas veces, y otras teniendo que volver a acos­
tarse por la reaparición de vért igos, vómitos y, con 
menos intensidad, cefalea. 

La sintomatología más rica y notable la da, corno 
es de suponer, el sistema nervioso. Es co,nstante la 
presentación de cefalea, de intensidad ｣ｾｩ＠ siempre 
acusada, localizada algunas veces principalmente en 
región frontal, con menos frecuencia en regiones 
temporales u occipital y, la mayoría de las veces, 
generalizada. Es el síntoma de que se quejan con 
más frecuencia los enfermos y no falta en ningún 
caso. 

Síntomas menos frecuentes son los vértigos y sen· 
sación vertiginosa. 

En los primeros enfermos, de formas predominan· 
temen te encefalíticas. era el síntoma que . motivaba 
la consulta, junto con la cefalea. Se presentan al 
principio de la enfermedad e impiden la continuación 
de la vida normal. La pérdida del equilibrio hace 
caer a los enfermos cuando están en pie. Si están' sen· 
tados les obliga a acostarse, descargándose los enfer· 
mos de su penosa sensación, manifestándolo muy 
bien en la cara, que parece como si se tés aclarara 
cuando se acuestan. Otras veces la sensación vertigi· 
nosa se presenta al final de la enfermedad cuando 
los enfermos se levantan prematuramente. 

Los dolores a lo largo del raquis son otro sínto· 
ma que aquejan frecuentemente los enfermos, presen· 
tándose principalmente cuando ya declina ]a enfer· 
m edad. 

En la exploración se hallan con mucha frecuencia 
alteraciones del equilibrio, comprobándose la exis· 
tencia de Romberg "sensibilizado", explorándolo 
haciendo colocar al enfermo un pie tras otro. 
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El signo de Kernig está a menudo más acentuado 
en el lado izquierdo. 

La rigidez de nuca y el Brudzinski, junto con el 
Kernig, son los síntomas que nos guían en el diag-
nóstico y el curso de la enfermedad. · 

Generalmente la rigidez de nuca es el síntoma que 
persiste más tiempo durante la convalecencia. 

Las variaciones de los reflejos ｴ･ｮ､ｩｮｯｾｯｳ＠ y cutá­
neos no son constantes ni ofrecen nada notable. 

Algunas veces he comprobado trastornos de los 
nervios oculares (miosis con reacción rerezosa a la 
luz. Ptosis del párpado superior). Observaciones 
números 5 y 7· 

Alguna vez se observa hipertonía muscular y otras 
veces mialgias. 

Por parte del ｳ･ｮｾｯｲｩｯ＠ es casi constan te cierto cam­
bio de carácter, que se hace más sentido, 'dulce, in­
cluso mimoso y llorón. En algunas ocasiones he ob­
servado estupor, el cual fué intenso, aunque corto 
en dos enfermos (observaciones números 11 y 12). 

El líquido céfalorraquídeo al principio de la en­
fermedad sale a chorro fuerte, evidentemente hiper­
tensivo. Esta hipertensión disminuye más rápida­
mente que les demás síntomas. Aunque otros auto­
res citan que pueden existir variables alteraciones en 
el líquido céfalorraquídeo, en mis enfermos su as­
pecto era normal y su composición aproximada al 
principio de la enfermedad era la siguiente (observa­
ción número 9): Urea, = 0 ,28. Cloruro sódico, 
= 6.20. Albúmina, = 0,3 r. Glucosa, = o,68 . Cé­
lu.las, .9 por milímetro cúbico. Polinucleares, 7. 
Lm foCltOs , 9 3. Examen bacteriológico, negativo. 

ｾＱ＠ final de la enfermedad y en las recidivas: Glo­
｢ｵｬｾｮ｡ｳ＠ (Non_ne:Apelt, Pandy y Weichbrosjt) = ne­
ｧ｡ｴｬｶｾｳ＠ .. ａｬ｢ｾｭｭ｡Ｌ＠ = 0,40. Células, 3 por milíme-
tro cub1co. No se observan gérmenes. · 

Es casi constante la taquicardia al ｯｲｩｮｾｩｰｩｯ＠ de la 
en f<.>rmedad. • 

Son frecuentes los vómitos 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 ｲｩｮｯｦｾｲｩｮｧｩｴｩｳＮ＠ Pe:o también algr¡nos enfer­
mos ｾｦｲ･｣･ｮ＠ ｾｭｴｯｭ｡ｴｯｬｯｧＱ｡＠ pulmonar incierta (ob­
ｳ･ｲｶ｡｣ｾｾｮ･ｳ＠ numeros r r . r 2 y r 9), que para su inter­
pretactOn hay que tener en cuenta que, simultánea­
mente observábam?s. casos de típicas pulmonías 
1obulares. con los clas1cos síntomas de foco completa­
men,te evtden,tes y, además, otros casos en tos que no 
pod1amos mas que suponer, con más o menos fun­
damento, la existencia de focos neumónicos centrales 
que .curaban sin habernos esclarecido el diagnóstico: 
Lo Ｑｭｰｯｲｴｾｮｴｾ＠ ｾｮ＠ esta ocasión es notar qge algunos 
de los m.en.mgtttcos ､ｾ＠ gue tratamos presentaban sig­
nos sub¡et1vos, y obJetivos, que nos hací,an pensar 
en la pulmoma antes que en un proceso meníngeo 
y, después. solamente éste se confirmaba. ' 

Las temperaturas al principio suelen ser altas (al­
rededor de 3 9°) , pero después y en muéhos casos 
son subfebriles y normales. 

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

En una observación (número r 9) apa.:eció en un 
sol? brote un exantema papuloso, de elementos pa­
recidos a las picaduras de chinches. extendido princi-

palmente por la cintura escapular, tronco, raíces de 
los miembros y con menos intensidad en resto de 
los miembros, cuello y cara, dejando Iil¡¡e el cuero 
cabelludo. 

Este exantema fué palideciendo, desapareciendo 
sm descamación. 

FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES SÍNTOMAS 

Num. de Cefalea Vértl os S. de 

1 

Rigidez VOmitas 
enfermos g Kernlg de nuca Iniciales 
----- --- --- 1 

Herpes 1 Alteraciones 
labial oculares 

25 25 13 23 22 5 9 3 

FORMAS CLÍNICAS.- Entre las veinticinco obser­
vaciones recogidas, sin duda ninguna del mismo pro­
ceso, la mayoría ofrecen un cuadro predominante 
meningítico, en el que destacan la cefalea y los signos 
de irritación meníngea. Pero hay otras er las que 
predominan sobre todo los vértigos y sensación ver­
tiginosa, acompañados de cefalea, casi siempre de 
intensidad menos acusada, los cuales son identifica­
dos con la encefalitis letárgica de forma frustrada. 
Algunos de estos casos han presentado alteraciones 
oculares (ptosís, miosis y reacción perezosa a la luz) 
y en casi todos ha aparecido herpes labial. 

Las formas benignas, que no obligan al enfermo 
a interrumpir su vida normal son numerosísimas. 
Más arriba consigno e¡ resultado de una encuesta 
verificada entre los niños sanos del Colegio La Pro­
videncia, en los que hallé síntomas de irritación me­
níngea en más del 55 por roo. 

EVOLUCIÓN Y PRONÓSTICO. -La enfermedad 
dura, aproximadamente, una semana. Los dos o tres 
primeros días son de cierta alarma por la. elevación 
de la temperatura y la intensidad de los síntomas 
meníngeos; Ｎ､･ｾｰｵ￩ｳＬ＠ la mejoría se instaura rápida­
mente y casi stempre los enfermos se levantan sin 
que hayan desaparecido todavía los síntomas obje­
tivos, stendo frecuente que se vea.n. obligad9s a guar­
dar cama de nuevo por la reaparlClón de las cefaleas. 
de los vértigos o de raquialgias. 

Tod?s. los ｣｡ｾｯｳ＠ curan por completo, incluso los 
ｱｾ･＠ reCldtvan, sm que se presenten complicaciones 
nt secuelas. 

ｾｉａ＿ｾￓｓｔｉｃｏＮ＠ -.Ha de fundarse en el dato epi­
demtologtco de la c01ncidencia de hermanos 0 com­
pañer?s afectos del mismo síndrome, en el resultado 
negatryo ?el análisis del líquido céfalorraqÚídeo yen 
la bemgntdad del proceso, que cura tras breve curso. 

MENINGITIS SEROSA AGUDA Y ENCEFALfTICA LE­
"':ÁR.GICA .. - He llegado al diagnóstico de meningi­
tis ｴｾｦ･｣｣ｴｯｳ｡＠ aguda después de una serie de casos 
｣ｯｾｳＱｾ･ｲ｡､ｯｳ＠ como formas abortivas de la encefalitis 
letarg1ca. 

. ｾｬ＠ ･ｳｴｲ･ｾｨｯ＠ ｣ｾｮｴ｡｣ｴｯ＠ que tengo con las dos colec­
ｴｮｾｴ､｡､･ｳ＠ ﾡｮｦｾｮｴｴｬ･ｳ＠ donde he hecho la mayoría de 
mts observac10nes me ha facilitado el estudio de 
muchos de los casos que de otra manera hab ' 

d d 'b'd nan pasa o esaperct 1 os, así como la relación de unos 
con otros. De otra manera no hubieran llegad ' 
probablemente, más que los de síntomas m? a mi, 
sad • b t d 1 . as acu -o •. so re o o os de ttpo meníngeo, co.n los cua-
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les, casi seguramente, no habría relacionado tal cual 
enfermo "gripal" con signos algo raros, fugacísimos 
y sin interés momentáneo. 

Además, una circunstancia fortuita, el que el pri­
mer caso consignado padeciera en los días preceden ­
tes un forúnculo de cara, que me hizo ponerle en la 
más atenta observación, me facilitó la advertencia 
de estos cuadros. 

El síntoma sobresaliente eran los vértigos que le 
hacían caer al suelo en medio de sus jueg<?s u ocupa­
ciones. Su desaparición al pasar a la posición hori­
zontal descartaba la enfermedad de Meniere. La 
ausencia de fiebre y la poca intensidad de la cefalea 
me tenían perplejo respecto a la causa del síndrome. 
Llegué a pensar en la existencia de simulación. El 
doctor GAVILÁN. catedrático de Otorrinolaringolo­
gía, no halló nada anormal en el oído interno, pero 
descubrió la existencia de Romberg "sensibilizado", 
explorándolo haciendo que el enfermo pusiera un 
pie tras otro, lo que nos probaba la existencia cierta 
de una lesión orgánica. La aparición posterior de 
herpes labial en el enfermo y en otros escolares y, 
mucho más, la presentación de otros caso-; del mismo 
síndrome, me convencieron de la existencia de una 
causa común infecciosa y, entre todas las infecciones, 
la encefalitis letárgica era la que se me ofrecía más 
verosímil, por el herpes labial y porque sus le;iones 
del diencéfalo, núcleos de asociación de la vía cere­
belosa, podían explicar la existencia del Romberg 
"sensibilizado" y de los vértigos, así como de las 
alteraciones aculare:; de algunos casos. 

Faltaba la confirmación. El laboratorio no nos 
ofrece ninguna prueba patognomónica, pero sí puede 
darnos nuevos datos que completen nuestro juicio. 
Como no disponía de laboratorio propio y a los 
que amablemente se nos habían ofrecido me resistía 
a acudir sin motivo justificado plenamente en la 
práctica, no acudí a él hasta que se present-ó la obser­
vación número 5. El análisis del líquido céfalorra­
quídeo, verificado por el doctor E. ZAPATERO, nos 
d_ió cifras normales, pero es notable y me pareció de 
Cierto valor que el número de células (7 por milíme­
tro cúbico) y la cantidad de glucosa (o,68) están 
ｲｯｾ｡ｾ､ｯ＠ el nivel superior de la normalidad y hasta 
qmza el de glucosa puede considerarse aumentado,. 
datos que no sólo no contradecían, sino -que aboga­
ban por la encefalitis letárgica. 

E! siguiente paso en la elaboración de mi opinión 
lo dt _cuando. se presentó la observación número 9· 
Su evtdente smtomatología meningítica orientó mis 
investigaciones bibliográficas por este camino, hallan­
do los trabajos de ECKSTEIN, el cual nos brinda 
ｴｲｾｳ＠ ｨ･ｾｨｾｳ＠ qu_e ､ｩｾｲｯｮ Ｎ＠ firmeza a mis sospechas: 
1. Comctdencta eptdémtca de la afección con ence­
falitis letárgica. 2.0 Autopsias de enfermos fallecidos 
co!'l ｾｬ＠ ､ｩ｡ｧｮ￳ｾｴｦ｣ｯ＠ de meningitis serosa, cuyo diag­
ｮｯ ｳ ｴｴｾｯ＠ de secctpn fué de encefalitis letárqica. 3 .0 Sus 
estudcos experimentales transmit'itmdo la afección a 
ｾｯｾ＠ n:onos, provocando en ellos lesiones élaramente 
tdenttcas a las que produce la encefalitis letárgica. 

Se ｾｯｭｰｲ･ｾ､･ｲ￡＠ que los trabajos de WALLGREN, 
｣ｾｮ＿｣Ｑ､｟ｯｳ＠ ｭｾｳ＠ ｾ｡ｾ､･Ｌ＠ ｾｯ＠ me hayan sumado a su 
h1potes1s _de mdtvtduahdad de la afección y que en 
los ｴｲ｟｡ｾｾｊｏｓ＠ de R. V. ENGEL, pese a que él se suma a 
la optmon de W ALLGREN, haya encontrad_o un dato 

ｱｾ･＠ refuerza. la. ｾｯｮ｣ｬ＠ usión de ECKSTEIN: la epide­
mia de menmgitis serosa observada por él fué pre­
cedida por una onda (una primera onda)' de ence­
falitis letárgica y mielitis. 

Aun hay más: En las descripciones de encefalitis 
letárgica que hacen los autores ya tratan de esta 
meningitis ｳ･ｲｯｾ｡［＠ leyendo a J. ZAPPER ｶ･ｾｯｳＺ＠ "Un 
tercer tipo de encefalitis epidémica es el reQresentado 
por la forma meningítica ( GLASER. DREYFUss 
ｗｉｅｌｾ＠ y • ｯｴｾｯｳＩ＠ . ｾｩＮ＠ los síntomas ｭｾｮｩｮｧ￭ｴｩ｣ｾ＠
Ｈ｣･ｦ｡ｬｾ ｬ ｧＱ｡Ｌ＠ vomitos, rtgtdez de nuca, Kernig, hipe­
restesia, etc.), se presentan junto a fiebre elevada 
convulsiones, coma, puede hablarse de una form; 
convulsivotóxica de la enfermedad. A veces los sín­
tomas apenas se insinúan. recordando vivamente el 
cuadro de la meningitis tuberculosa y asombrando 
por la evolución favorable de la mayoría de los 
casos." · 

E l porqué estas formas meningítícas se presentan 
de manera casi exclusiva en una epidemia es lo que 
habría que dilucidar. 

PROFILAXIS Y TRATA..\iiENTO.- La enorme di· 
fusiót; ｣ｯ ｮＺｰｲｯｾ｡､｡＠ g.ue alcanza la in fec-ción ponen 
en evidencia lo Ilusonas que serían la desinfección ､ｾ＠
ｾ｡ｳｯｦ｡ｲｩｮｧ･＠ de los supuestos no atacados y la inuti­
lidad de las medidas de aislamiento de los enfermos. 

!erapéuticamente, aparte de lils medidas generJ!es 
｡ｰｬｴ｣｡｢ｬｾｳ＠ a todo en fermo infeccioso v meningítico, 
que omitO por no ser más extemo. me ha pJrecido 
observar indudables beneficios con la sulfapiridina 
por vía oral. en altas dosis ｦｲ｡｣｣ｩｯｮ＼ｾ､｡ｳＬ＠ etc .. ,. 
ｾ･ｮｩ･ｮ､ｯ＠ la misma pn:caución que en la ｭ･ｮｩｮｧｩ ｴｾ＠
mtracelular, de ir disminuyendo gradualmente las 
dosis, en vez de suspenderlas bruscamente. · 

Las punciones lumbares repetidas tienen induda­
ble eficacia sintomatológica, aliviando los síntomas 
de ｬｯｾ＠ enfermos y además tienen de ventaja que nos 
permtten observar los caracteres del líquido céfalo­
raquídeo. 

Con las inyecciones intravenosas de ioduro sódico 
no he observado ninguna modificación. 
. ｵｾ＠ detalle que me parece importante es la conve­

mencta de prolongar suficientemente el reposo en 
｣ｾｭ｡Ｌ＠ no sol_an;ente hasta la desaparición de los 
smtomas subjetivos y la fiebre y la atenuación de 
los objetivos, sino hasta la desaparición de éstos. 
El haberse presentado la onda epidémica más impor­
ｴ｡ｮｴｾ＠ que h e observado en época de exámenes y ex­
｣ｵｲｳｴｾｮ･ｳ＠ de fin de curso, ha motivado que alguno 
de mis enferm?.s se levantase prematuramente y rr: 
han ､｡ｾｯ＠ ocas10n ､ｾ＠ ｾ｢ｳ･ｲｶ｡ｲ＠ en ellos la reaparición 
d_e los smtomas subjettvos y agravación de los obje­
ttv?s_ y en algún caso (número 1 1 ) una importante 
rectdtva. P or esto, opino que el reposo en cama en 
una habitación silenciosa, bien ventilada y con poca 
luz, hasta después de la desaparición total de los 
síntomas, tiene la mayor importancia. · 

CASUÍSTICA CITADA 

Obsew_ación núm: 1. ｾ＠ 25-VIII-1942. F. C. H. (Escue­
las de Cnsto Rey. Ftcha num. 230), 13 años de edad. 

ｾＭ H. Sin importancia. - A. P. Durante la guerra fui­
hendo tardando mucho tiempo en curar. Un mes antes del 
ｐｦｯ｣ｾｳｯ＠ actual her:pes zóster en región del séptimo intercostal 
tzquterdo. Hace cmco días forúnculo en cara. 
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Proceso ｣Ｎｾｴｵ｡ｬＮ＠ -Comienza con cefalalgia, zumbidos de 
oídos y vértigos, cayendo al suelo inopinadamente cuando está 
en sus juegos u ocupaciones. La sensación vertiginosa desapareu 
al pasar a la posición horizontal. 

Por haber padecido récientemente el forúnculo consignado. 
le pongo en atenta observación. No hay fiebre y a la explor2-
ción solamente presenta cierta dificultad de flexión sobre la pel­
vis de los miembros inferiores estirados. que consigno sin atre­
verme a decir exista Kernig. 

Ante la persistencia del síndrome, aunque la mejoría al pa­
sar al estado horizontal descartaba la enfermedad de Meniere, 
por su parecido con ese síndrome. le envié al Dr. GAVILAN, el 
cual le halla la existencia de Romberg "sensibilizado", ha­
ciéndole colocar un pie a continuación del otro. 

Los síntomas duran quince días con tratamiento expectante, 
y diez días después de desaparecidos, aparece herpes ldb;al. 

Por entonces, ya otros niños padecían el mismo síndrome 
y otros solamente herpes labial. 

Observación núm. 5·- 22-XI-1943· P. S. A. (Escuelas 
de Cristo Rey. Ficha núm. x 59·) I I años. Comienza con co­
riza, cl'faleas transitorias pero intensas y vértigos, que le hacen 
caer al suelo. La sensación vertiginosa desaparece al acostarse. 

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

Observación núm. 7. -- 7-I- x 94 3. M. S. G. (Escuelas de 
Cristo Rey. Ficha núm. 193.) 8 años. Cefalea y sensación ver­
tigmosa. Temperaturas entre 3 7° y 3 7, 5°. Ptosis del párpado 
wperior drrecho, rigidez de nuca y Kernig poco intenso. Apa­
rece herpes labial. Cura por completo en cuatro días. 

Obsen·ación núm. 9·- q-IV- 1943. A. L. A. (Escuelas 
de Crisro Rey. FichJ núm. 26.) 12 años. 

A. H. y Jl. sin interés. 
Proceso actual. - Ayer enfermó bruscamente con cef:l!el, 

sensaoón vertiginosa y temperatura de 3 9°. Por la noche le 
aparece herpes labial. Presenta rigidez de nuca y Kernig inten ­
sos. Las temperaturas oscilan entre 3 7° y 38,2°. 

Por punción lumbar se obtienen 5o c. c. de l. c. r. en cho­
rro inlcnso, con lo cual se alivia al enfermo. El aspecto, com­
posición química, cirológica y bacteriológica son normales. 

Con tratamiento por punciones lumbares repetidas sin que 
vanen los caracteres del l. c. r. e inyecciones intravenosas de 
yoduro sódico, mejora el enfermo, siendo alta a los quic.ce días 
de enfermar. 

Observación núm. 1 1. - 1 3-V· x 94 3. J. G. A. (Colegio de 
la Providencia.) I 1 años. Comienza bruscamente con cscal,')· 
fríos fiebre, diarrea y poca tos. Temperatura 40°. Zona de 
broncofonía en lóbulo inferior de pulmón izquirrdo. 

ｔｲｾｴ｡､ｯ＠ con Piridazol hace crisis en 24 horas, abandonando 
el trdtamiento. 

Después de 24 horas normal. recae con temperatura de 40°, 
ｩｮｴｾｮｳｯ＠ estupor, palidez, rigidez de nuca y Kernig marcJdos. 

El l. c. r. ofrece aproximadamente los caracteres habituales 
consignados. 

Reanuda la terapéutica sulfapiridínica haciendo nueva crisis 
en 1 2 horas. 

. Diez días después ｲ･｣｡ｾ＠ ｣ｯｾ＠ cefaleas, temperaturas dP 3 e¡. 5°, 
r1g1de7 de nuca, Brundz•nsk1. Kernig, palidez y falta de ex­
presJOn facial. Por punción lumbar se obtiene l. c. r. de as­
pecto normal con 3 células por milímetro cúbico. Albúmi­
na , ｾＬＮｴｯＮ＠ <;ilobulinas (Pandy, Nonne. Appelt y Weichbrodt), 
negat1vas. No se observan gérmenes. (Dr. A. ORTEGA.) 

Con tratamiento sulfapirídínico desaparece la fiebre en dos 
días \' se instaura rápidamente la convalecencia. 

ｏ｢ ｳｾ ｲｶ｡｣ｩ￳ｮ＠ n!Ím. 12.- q-V-1943· J. G. E. (Escuelas 
de Cristo Rey. Ficha núm. 270.) 

Está tres días en cama con fiebre y cefalea. sin que y(l le 
viera. Le aparece herpes labial y entonces le veo, encontrán­
dole temperatura de 3 9,6°, y en lóbulo superior derecho bron­
cofonía y espiración prolongada. 

Tratado con Piridazol en dosis habituales, la temperatura 
se hace subfebril sin que remita la cefalea. Aparece estupor y 
se ｣ｯｾｰｲｵ･｢｡＠ rigidez de nuca con raquialgia intensa' y Kernig. 
Aun hay en lóbulo pulmonar superior derecho espiración alar­
gada y algunos estertores. 

Por punción lumbar se obtiene l. c. r. en chorro intenso de 
aspecto y composición normales. 

ｏ｢ｳ･ｲｾﾷ｡｣ｩ￳ｮ＠ núm. 19.- 22-V-1943· L. A. B. (Escuelas 
de Cristo Rey. Ficha núm. 3 2 I .) I 4 años. 

Enferma bruscamente con escalofríos, temperatura de 39·3° 
y cefalea. Poco después presenta vómitos y punta de costado 
derecho. 

En bases pulmonares atenuación del murmullo, con mas m­
tensidad en la derecha. En foco mitra! soplo sistólico y doble 
soplo en foco pulmonar. 

Rigidez de nuca, Brudzinski y raquialgia inten90s. Kernig 
muy acentuado. Babinski dudoso. Patelares atenuados. 

Exantema papuloso con elementos de tamaño y parecidos a 
las picaduras de chinches, extendido principalmente por el 
tronco, cintura escapular y raíces 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 basta después de 3 6 horas de comenzar la 
enfermedad. La crisis de la fiebre se presenta a las doce hora' 
de comenzar a administrarlo. 

El cuarto día de enfermedad aparece herpes labial. 
Las punciones lumbares obtienen el l. c. r. de aspecto nor­

mal. que sale en chorro intenso los primeros días y después 
con menos tensión basta que en el quinto sale gota a gota. En­
ronces se analiza, obteniendo: Albúmina, 0,75. Pandy y 
Weicbbrodt, negativos. Células, 3 por milímetro cúbico. Exa­
men bacteriológico, negativo. (Dr. A. ORTEGA.) 

Observación núm. 24.- 4-VI-1943· Pilar C. M. x6 años. 
Dos hermanas de tres años enfermas de tos ferina. Un her­

mano de 8 años y otro de I 7 enfermaron simultáneamente 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 . 

?e comprueba el día 8 de junio. Temperatura 3 7,9°. 96 pul­
saciOnes. ｐｲｯｦｵｳｯｾ＠ ｳｾ､ｯｲｾｳＮ＠ Intensa rigidez de nuca. Kernig 
acentuado. Brudzmsk1. Patelares exaltados. Babinski anulado. 
Las pupilas reaccionan perezosamente a la luz. 

Por punción lumbar se obtiene en chorro fuerte l. c. r. de 
｡ｾｰ･｣ｴｯ＠ normal. Mejora rápidamente sin otra terapéutica, y d 
d1a . I I entra en franca convalecencia . Se levanta para asearse 
y nene que volver a acostarse por sufrir vértigos, cefalea e in­
tensa raquialgia . 

RESUMEN 

, ｾＱ＠ autor expone ｾ＿＠ experiencia clínica y epidemio­
logica de esta afecCion, a la que considera como la 
forma meningítica de la encefalitis letárgica. 
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EL TRATAMIENTO DEL TBT ¡}NOS 
CONFIRMADO 

Mi estadística personal 

J. BOSCH MILLARES 

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

ｃｾｾｮ､ｯ＠ NICOLAIER, en el año 1885. llamó la 
atenc1on sobre la existencia en el pus de las he 'd 
d 1 · 1 , . · n as 

e os amma es tetan1cos, de un bacilo largo y deli-


