344

pero la mejoria definitiva 561(_)'9-‘- observo des-
pués de la tercera o cuarta sesion.

Hemos podido ver a 10 de nuestros enfermos
en un tiempo variable de cuatro meses a tres
afos, después de la piretoterapia, encontrandose
todos ¢llos sin molestias articulares. Un décimo-
primero recayé a poco de egresar del hospital,
a raiz de beber cerveza abundantemente; con
ello se reagudizé su foco urolégico, reaparecien-
do su poliartritis. Sometido a un segundo trata-
miento con fiebre y penicilina, mejoré rapida-
mente, yéndose en buenas condiciones,

En resumen, creemos que la piretoterapia s
un excelente método de tratamiento para todos
aquellos casos de reumatismos sépticos focales,
en especial los de origen focal urologico, en los
que las terapias habituales han fracasado. Natu-
ralmente, a este tratamiento debe asociarse la
accion scbre el foco respectivo.

El piretégeno Eberth es un buen elemento
para producir fiebre al alcance del médico prac-
tico. En general, la temperatura maxima alcan-
zada y su duracién no son lag ideales, pero mien-
tras no aparezca otro agente de tan facil mane-
jo como el piretogeno, debemos contentarnos
con €L

Actualmente estamos ensayando una neuro-
vacuna por via endovenosa, en dosis progresivas,
con la cual hemos obténido fiebre muy alta y
de gran duracion. Esperamos una mayor obser-
vacin para comunicar sus resultados.
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SUMMARY

It is concluded that pyrotherapy is an exce-
llent method of treatment for all those cases
of focal septic rheumatism, especially those of
an urological origin in which the ordinary re-
medies have failed. Naturally this treatment
should be carried out together with action on
the corresponding focus.

ZUSAMMENFASSUNG

Man ist der Ansicht, dass die Fiebertherapie
bei allen septischen Rheumatismusfillen mit
fokalen Herden, insbesondere bei denen mit uro-
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logischen Focus eine ausgezeichnete Therapie
ist, insbesondere, wenn alle anderen Behand-
lungsmethoden versagt haben, Die Therapie
muss natiirlich mit der des Herdes kombiniert
werden.

»

RESUME

On conclue que la pyrothérapie est une ex-
cellente méthode de traitement pour tous ces
cas de rhumatismes septiques focaux, en par-
ticulier ceux d'origine focale urologique, chez
lesquels les thérapeutiques habituelles ont
échoué. Par suite, a ce traitement on doit asso-
cier l'action sur le focus correspondant.

ALGUNOS PROBLEMAS Y OBSERVACIO-
NES DE EXPERIENCIA PERSONAL EN LA
CLINICA DE LAS MENINGITIS

J. M.* SIMARRO PuUIG

Jefe de Servicio de Neurologia en el Instituto Neuroldgico

Municipal de Barcelona

No es nuestra intencion la de revisar, ni mu-
cho menos, todo lo referente a las meningitis
agudas purulentas, y si, inicamente, la de ex-
poner algunas observaciones que, en esencia, vie-
nen a plantear problemas nuevos (o algunos ya
viejos bajo nuevos aspectos), u ofrecer al es-
tudio del practico y a la observacion, estudio y
discusion del neurdlogo, a través de algunas ob-
servaciones clinicas, ciertas facetas y puntos de
vista, representando aspectos nuevos, cuestiones
discutibles y verdaderos problemas dignos de
estudio y consideracion. Es esta nuestra idea, y
de este modo limitada, tanto més cuanto que el
estudioso se encuentra con una literatura ya
enormemente recargada, que supone un motivo
de cansancio y de pérdida de interés. Creo que
esta exposicion esta ciertamente justificada, te-
niendo en cuenta que las enfermedades cam-
bian en sus modalidades y presentan constante-
mente nuevos aspectos y problemas a medida
que varian o se conocen mejor diversas circuns-
tancias (etiopatogénicas, climatolégicas, am-
bientales, constitucionales, terapéuticas, profi-
lacticas, ete.), que constituyen factores actuan-
tes y determinando tales variaciones. Bastenos,
como botén de muestra, recordar sélo la influen-
cia de los modernos agentes terapéuticos (bac-
teriostaticos, antibioticos, etc.), suficientes para
determinar cambios en la biologia del organis-
mo y de los agentes morbosos, Son ya muy co-
nocidos los cambios del genio epidémico para
que intentemos ahora proceder a su descubri-
miento,

En primer lugar, y para hacer este estudio




Tosmo XXV
NUMERO 5

exclusivamente objetivo, veamos algunas obser-
vaciones que muestran problemas de etiopato-
genia y diagnostico (diagnéstico de existencia de
meningitis y de naturaleza de la misma) :

Observaciéon I..—Nifio de doce afios (X. X.). Visto en
Badalona (enfermo del Dr, RUBIES), Desde seis dias,
afeccion febril de tipo infectivo sin localizacién preci-
sa, y apareciendo en las ultimas cuarenta y ocho ho-
ras rigidez de nuca, Kernig, obnubilacién, raquialgias.
La puncion lumbar da salida a un 1. ¢. r, turbio, con
hiperalbuminosis, hipercitosis y positividdd de Wasser-
mann, Kahn y M. K. R. II. Tratado por sulfamidas,
neo v bismuto, Curacién,

Esta primera observaciéon, recogida hace bas-
tantes anos, nos sugirié ya entonces la posibi-
lidad de estados meningiticos de aparicién agu-
da, de naturaleza sifilitica, ya inicial y exclu-
sivamente, ya secundariamente (a una menin-
gitis de otra naturaleza). Posteriormente, y en
especial a proposito de otras observaciones que
exponemos mas abajo, teniendo en cuenta ade-
mas los fallos de las reacciones de la sifilis,
sus resultados tantas veces erréneamente posi-
tivos o negativos (de los que hemos tratado no
hace mucho tiempo en la REvISTA CLINICA Es-
PANOLA (15, 4, 1946, t. XXI, nim. 1, pag. 1), y
sobre lo cual no tenemos que insistir en esta
ocasién, remitiendo al lector curioso a este tra-
bajo); teniendo en cuenta, sobre todo, estos
fallos, hemos dudado en ocasiones de la natu-
raleza de ciertas meningitis (simple, mixta, se-
cundaria, luética despertada, erréneamente te-
nida por luética...), dudas que han tenido que
reflejarse en inseguridades para orientar la te-
rapéutica, la cual, naturalmente, en caso de
duda debe ser mixta y buscando la seguridad en
nuevos examenes de confirmacion o rectifica-
cién; pero no dejando de actuar en los momen-
tos de aparatosidad y peligro inminente ini-
ciales.

Veamos la siguiente:

Observacion II.—S. P. C., cincuenta y ocho anos,
viudo, Ingresa en el Imstituto Neurolégico Municipal
en estado comatoso el dia 31-X-1946, Desde hace mu-
chos afios, ataques convulsivos generalizados, de tipo
francamente epiléptico. Ademds, alcohdlico antiguo in-
veterado, En la mafiana del dia de su ingreso, pocas
horas antes de ser admitido, ha sufrido, segin los fa-
miliares, un ataque, en la calle, con caida al suelo, y
producién de heridas varias contusas en la cabeza. A
su ingreso, ignoramos toda clase de antec€dentes por
completo, ¥y tenemos que orientarnos exclusivamente por
la exploracion:

Individuo bien nutrido, picnico, no contestando nada
a nuestras preguntas y si, linicamente, profiriendo pa-
labras mal sonantes al ser movilizado; manchas de
sangre en boca, y herida pequefia, contusa, en cabeza
(regién medioparietal). Sospecha de olor a alcohol en
aliento. Hipertonia en las cuatro extremidades, Hiperre-
flexia generalizada. No Babinski ni equivalentes. Sen-
sibilidad, motilidad al mandato y coordinacién inex-
plorable por el estado psiquico, aunque la sensibilidad
dolorosa estd conservada, Pupilas midticas, que re-
accionan perezosamente a la luz, Ligero Kernig. Con-
tractura de nuca discreta. Puncién lumbar da salida
a4 1. e. r, francamente hemorrfgico, conteniendo: albu-
mina, 0,52; células, 34; Pandy y Weichbrodt positivas;
W., 4+4; M. K. R II, débilmente positiva; Benjui
col, 11122.22220.00000.0,
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Completado su examen por los datos siguientes: Fon-
do de ojo (Dr, LLOBERAS): pequefios trastornos eircu-
I:L_Lor}os por esclerosis vascular retiniana, facoesclero-
sis jinicial; resto, normal. H.: 4.050.000; Hb.: 85:
V. G.i 1,06; L.: 5500; N.: 47. N. de gen: T7; L.: 35;
M: 10. Urea sangre: 0,32. Serologia intensamente posi-
tiva (W. M, K. R. 1I, KGhn, Hecht), Tratado por cal-
cio, coaguleno, vitaminas C y K, suero glucosado hi-
perténico y sulfotiazoles, Mejora ostensiblemente, de
manera que a los cualro dias sale de alta curado de su
Accidente hemorrdgico, aunque en espera de practicar
tratamiento especifico que parece indicado.

Se trata ahora de un enfermo visto a conti-
nuacién de un accidente agudo que, faltando en
los primeros momentos en que es visto por nos-
otros toda clase de antecedentes, y debiendo
actuar con rapidez, se nos muestra como afec-
to de una hemorragia meningea, posiblemente
por meningitis, y también posiblemente por
trauma (en un ataque epiléptico, o en un esta-
do de alcoholismo agudo, o, incluso, en ocasion
de un trauma accidental); existiendo la posi-
bilidad de meningitis ulterior consecutiva a
siembra por hemorragia meningea. Todo cabe.
Lo seguro es que existia una hemorragia me-
ningea en un luético, epiléptico y alcohdlico, con
una serologia y un liquido cefalorraquideo de
paralisis general progresiva (por lo menos muy
semejante a lo corriente en esta enfermedad), y
en los primeros momentos (desconociendo ante-
cedentes, v ante un estado de irritacion menin-
gea) motivando una terapéutica mixta, anti-
hemorragica y antimeningitica (por antibioti-
cos o bacteriostaticos o por ambos en combina-
cién) ; el resultado ha sido francamente bue-
no, v, ya completado el examen del enfermo, se-
rolégico y liquidiano, procede continuar cuidan-
dolo como a un paralitico general, alcoh6lico y
epiléptico, y confirma los examenes.

Veamos la siguiente:

Observacién III.—J, B. B, sesenta y dos ahos, Ca-
sado. Sin antecedentes de interés. No hipertenso ante-
rior. Desde ocho dias, estado infectivo de tipo banal
“gripal”’, que evolucionaba solapadamente; al tercer
dia inicia cefalea intensa, que persiste, afiadida de ob-
nubilacién, estrefiimiento pertinaz, febricula, La cefalea
es global, aumentada por los movimientos activos y
pasivos. A la exploracién: Kernig, rigidez de nuca,
Brudzinsky, hiperestesia cutdnea. Sin mas, Puncion
Jumbar da salida a 1. ¢. r. hemorrdgico, turbio, que,
analizado, da: células, 524; albimina, 0,98; Pandy, -+ +;
‘Weichbrodt, +4+; W., — M, K, R. I, — —;
Kahn, — —; Benjui, 00000.22222.00000.0; fondo de ojo
(Dr. LLOBERAS ¥y Dr. RIBAS): disco papilar borroso in-
fundibuliforme, de bordes mal definidos, curvadura de
vasos, edema inicial (ambos fondos), con dificultad
para precisar mds en O, D. por lesiones corneales anti-
guas, Sedimentacion globular: 1 h,, 18; 2 h., 46;
V. M., 255. H., 4.650.000; Hb., 92; V. G., 1; L., 11.500;
N., 83; N _degen., 2; L., 10; M. 5 (por 100). Urea
sangre, 0,65 (por 1.000), W., + débil. M. K. R. Il y
Hecht, también positivas débiles; Kahn — —, Orina, sin
anormalidad en alblimina, glucosa y sedimento, Radios-
copia de térax: corazén de tipo algo globuloso, aparato
respiratorio normal, Citologia de 1. ¢, r.: gran predomi-
nio de polinucleares meutréfilos y sin hallazgo de gér-
menes por el Gram. Ingresado de urgencia en el Insti-
tuto Neurolbgico. es tratado por sulfatiazoles (6 gr.,
5 gr, 5 gr., 4 gr, 4 gr.), calcio, vitaminas C y K, coa-
gulantes, suero glucosado hiperténico, el enfermo me-
jora progresivamente, Nuevo 1. ¢. r. a los cinco dias:
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alblimina, 0,70; células, 24; Pandy y Nonne positivas;
benjui, 00000.00222.22200.0; formula citolégica: linfoci-
tos, 88; hematies, 12. Tampoco se encuentran gérme-
nes por el Gram. Se afade al mismo tratamiento neo y
bismuto, Curacién clinica en quince dias, Sale para
continuar tratamiento 2mbulatorio (especifico), previa
comprobacion de serologia,

Es interesante parangonar esta observacion
con las anteriores. También en la primera ex-
ploracién se imponia la puncién lumbar (como
en estos casos) inmediata, y su practica mos-
traba un I ¢, r. hemorragico, orientando des-
de el primer momento en el sentido de hemo-
rragia meningea segura, y meningitis muy po-
posible (;probable?); la terapéutica, dados los
antecedentes, debia ser mixta (contra hemorra-
gia y meningitis), tanto mas cuanto que la exis-
tencia de un estado infectivo anterior apoya-
ba la suposicion de meningitis inicial y la de
probable siembra meningea. El resultado del
tratamiento mixto fué francamente bueno. Y
al completar los exdmenes hallaibamos una sero-
logia positiva muy sospechosa de tratarse de
un enfermo con una sifilis anterior, latente o
manifiesta (aunque con la posibilidad de reac-
ciones erréneamente positivas por enfermedad
aguda intercurrente), de lo cual avisamos al
meédico del paciente, para nuevos exdmenes con-
firmativos o rectificadores y tratamiento opor-
tuno.

Incluimos la observacion que sigue, por ha-
bernos planteado parecidos problemas al pre-
senté.r{s;enos en los mismos ocho dias que estas
II y III:

Observacion IV.—J. 8. B, ochenta y cuatro afios, Sol-
tero. Hace un ahno, pequefio ictus, con hemiparesia iz-
quierda, bien resuelto en unas semanas; no més ante-
cedentes de interés; su tensién arterial era hace quin-
ce dias de 13/7. Ingresa el 27-X-1946 en el Instituto
Neurolégico Municipal de Barcelona; el dia anterior,
stibitamente, caida en la escalera de su casa, obser-
vando inmediatamente pérdida de conocimiento, dificul-
tad en el habla en la motilidad de lado izquierdo, e in-
continencia urinaria. Explorado a su ingreso, se halla:
senil, asténico, desnutrido, boca entreabierta, respiraciéon
estertorosa, sopor acentuado, no responde a preguntas;
(nicamente se queja de algia intensa en regién fron-
tal derecha, en la que se observa una herida contusa.
Movimientos espontaneos de mdas amplitud en lado de-
recho, Hipertonia, mas acentuada en lado derecho; hi-
perreflexia, mds acentuada en lado izquierdo; no Ba-
bhinski ni Oppenheim, Gordon ni Schaeffer en ningian
lado, Cutdneoabdominales sin respuesta. Sensibilidad tdc-
til inexplorable (por estado intelectual), la dolorosa dis-
minuida, y mds todavia en lado izquierdo. Marcada ri-
gidez de nuca, Kernig acentuado, Temperatura, 37,2¢;
pulso, 80; Presiones, 17/8. A la puncién lumbar, 1. e. 1.
francamente hemorragico, con: albimina, 1,65; célu-
las, 103; Pandy y Weichbrodt -4--4'4; W., Meinicke
y Kahn, negativas; Benjui, 00000.02222.20000.0. E] fon-
do de ojo muestra un disco papilar blanco, atréfico, sin
poderse precisar méas por el estado de intenso sopor del
enfermo y por la facoesclerosis antigua que presenta.
La citologin del 1. ¢. 7. es: N., 55; L., 40; M., 5, Por el
Gram, no se encuentran gérmenes. Serologia negativa
(W. M, K, R, II, Kahn, Hecht), Ureq de sangre, 0,70.
H., 4.700.000; Hb, 100; V. G. 1,06; L. 10,300; N. 65;
£N. degen, 16; L., 14; M., 15 (por 100), Tratado por
coagulantes, dcido ascérbico, vitamina K calcio, coagu-
leno, suero glucosado hiperténico, ténicos vasculares,
analépticos y sulfatiazoles, Mejora francamente en los
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tres primeros dias (sindrome meningeo, psiquismo, moti-
lidad, consciencia) pero en los siguientes aparece unag
respiracion disneica, cianosis, congestion de bases, co-
lapso y fallece, La necro muesira, aparte de la vesicu-
la biliar con ecdlculos negros muriformes, una cicatrig
de ulecus en curvadura menor gdstrica, lesiones antiguas
en endocardio valvulas mitral, adértica y pulmonares,
una hemorragia reciemte en lobulo temporal izquitrdo,
perforando la corteza, y una bronconcumonia, que invade
extensamente las dos bases. (Necro practicada por el
Dr. SARD, y exdamenes por el Dr, ROCA DE VINALS, como
todos los expuestos en los restantes enfermos.)

En esta ocasion, y ante un paciente comatoso
o poco menos, ignorando antecedentes, y con
muestras de trauma en cabeza, se imponia la
puncion lumbar que, al dar salida a un L. ¢. 1.
francamente hemorragico, sugeria la posibilidad
de hemorragia meningea o cerebromeningea de
origen traumatico (incidentalmente) y al mismo
tiempo causando el cuadro frente al cual nos en-
contrabamos. Cabia la posibilidad de meningitis
causal o secundaria, y, pasados los primeros mo-
mentos, al conocer los resultados del examenes
de 1. ¢. r—férmula liquidiana, con predominio
de polinucleares—y de contage—leucocitosis—
la idea de meningitis era mas verosimil, El tra-
tamiento fué también mixto, y el resultado pa-
reci6 ser momentaneamente satisfactorio, aun-
que en los dias siguientes, después de una me-
joria fugaz y muy agradable, una bronconeumo-
nia arrebat6é al enfermo, La necro mostré una
hemorragia cerebro-meningea, sin meningitis y
sin fractura de craneo, Pero la misma necro con-
firmaba que la orientacion terapéutica inicial no
era errénea, y que estaba justificado todo lo he-
cho. Veamos otra:

Observacion V.—M, S. R., soltera, cincuenta y cuatro
afios, Ingresa a los ocho dias de enfermedad (afio 1941)
de comienzo de tipo infectivo, con escalofrios, fiebre
discreta, obnubilacién, desorientacién, lenguaje incohe-
rente, efectuando actos sin finalidad alguna; en los dias
siguientes, pérdida del conocimiento, parilisis de extre-
midad superior derecha; habla incoherente, A su ingre-
so en el Instituto Neurolégico Municipal imposible en-
tenderse con ella, y como ademds aqueja una sordera
antigua, completa, y por otra parte, no deforma las pa-
labras, cabe la suposicion de un accidente vascular. La
exploracién muestra una monoparesia de extremidad su-
perior derecha, temblor e hiperestesia cutdnea generali-
zados, con hiporreflexia. Sin mds signos. Presiones,
13,5/7. Orina sin albtimina ni glucosa. Serologia (Was-
sermann, M. K, R, IT, Kahn, Hecht)) negativa. Hema-
ties, 3.400.000; Hb., 95 por 100; V. G., 1,39; L., 18.000;
N., 82; N. degen, 1; M. jovenes, 2; L., 12; M., 3 por 100.
La puncién lumbar da salida a un L ¢, r. zantocrémico
turbio, y cuyo andlisis da: albimina, 0,85; células, 1.944;
Pandy, -+; Weichbrodt, -+; W, ——; Kahn, -;
M. K. R. H,, -}; Benjui, 22221.00220.00000. T/O. Tratado
con prontosil (afio 1941), fallece. La necro muestra la
existencia de ateromatosis cerebral marcada difusa, ¥y
sobre esta base una meningitis aguda purulenta, con
predominio marcado en la béveda, respetando casi in-
tegramente la base, y alrofia optica izquierda.

Es esta una observacion comparable clinica-
mente, v en los primeros momentos de su exa-
men, a la anterior IV, La leucocitosis de 18.000
y su estado apoyaban la hipétesis de infeccién
con supuracion, y la puncién lumbar mostré una
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meningitis de forma psiquica simulando un re-
blandecimiento cerebral, y que bien podia ser
secundaria a una siembra meningea por hemo-
rragia (apoyado por la axantocromia): el trata-
miento fué tardio, y su resultado nulo. No se ha-
bia practicado, por circunstancias ajenas a
nuestro deseo, la puncién lumbar exploradora
que hacemos sistematicamente en todas estas
ocasiones.

Otra clase de problemas diagnoésticos, de na-
turaleza y, naturalmente, de tratamiento, son
sugeridos por la siguiente:

Observacion VI.—D. M, R., quince afios, Varén. Sin
antecedentes Ce interés, Ingresa en el Instituto Neurolo-
gico Municipal el 3-VIII-1945. Hace tres semanas, “cam-
bio de cardcter”, tristeza, cefalalgias intensas, vémitos
y estrefiimiento; sin fiebre anotada; desde hace dos dias
se intensifican estos trastornos e inquietud, convulsio-
nes predominantemente ténicas. Ingresa asi, Obnubila-
cion, a ratos estupor; inquietud psicomotora, hiperex-
citabilidad, hiperestesia; febricula, Kernig, rigidez de
nuca, contracturas generalizadas; hiperreflexia tendino-
periostica, Babinski bilateral; abdomen abarquillado.

Puncién lumbar; I, e. r. ligeramente hemdtico; albumi-
na, 0,40; células, 59; Pandy y Weichbrodt ligeramen-
te ++; W, M. K. R. IT y Kahn, ———; Benjui,

00000,02200.00000.0, Fondo de ojo: retina hemorragica
en ambos ojos. En 1, c. r. no se encuentra bacilo de Koch.
Sangre: H. 4.500.000; Hb. 100; V., G,, 1,11; L., 5.700;
N., 60; N degen, 14; E., 8; L. 14; M., 4 por 100. Sedi-
mentaciéon glob.: 1 h,, 51; 2 h,, 73; V. med, 43.75. Tra-
tado por luminal, sulfato magnésico i. v., suero glucosa-
do hipertonico, acido ascorbico, ténicos vasculares y sul-
fatiazol, mejora en los dias siguientes. Nuevo [, ¢. 1, (&
los ocho dias): albumina, 0,36; células, 8,4; glucosa, 0,48,
No se encuentran gérmenes. Inoculaciéon al cobaya en
curso (que luego, transcurrido el plazo oportuno, es ne-
gativa). Serologia negativa (W. M. K. R. II, Hecht ¥y
Kahn). Sale el 20-IX-1945 clinicamente curado. Re€in-
gresa el 1-X-1945, nuevamente con sindrome meningeo.
En su casa ha continuado con somnolencia, y a los tres
dias de salida, cefalea occipital, y en los dias siguientes,
vémitos, incontinencia wurinaria; I ¢. », hipertenso; cé-
lulas, 36,6; cloruros, 8,35; glucosa, 0,67; formula cito-
logica: N., 20; L., 80. Por el Gram y el Ziehl no se en-
cucniran gérmenes. De nuevo tratado por aseptiltiazo6-
lico, suero hiperténico, ténicos. ¥ mejora otra vez, aun-
que con mas lentitud. Nuevos examenes: L. ¢. r. (9-X-45) :
células, 36,6; albtimina, 0,40; Pandy y Weichbrodt po-
siffvas; benjui, 00000.02200.00000.0. Otro 1. e¢. r. (es el
sexto, en el dia 18-X-1945) : albumina, 0,30; células, 19,2;
Pandy y Weichbrodt positivas; glucosa, 0,65; no se en-
cuentran gérmenes. Otro (el séptimo, el 29-X-1045) : cé-
lulas, 88; albumina, 0,40, Sangre (mismo dia): Hema-
ties, 4.400.000; Hb,, 90: V. G., 1,02; L, 9.800; N., 52;
N. degen, 3; B., 2;: E, 5; L. 29; M, 9. Sedimentacién
globular: 1 h., 15; 2 h., 32; V. med., 15,5; Octavo 1. c. r.:
hipertenso; albtimina, 0,56; células, 6,4; Pandy dé-
bilmente positivo; Weichbrodt negativo; Benjui,
00000,00022.20000.0 (7-XI-45), Noveno 1_ ¢, r. (19-XI-45) :
células 4; albumina, 046; Pandy y Weichbrodt positi-
vos; Benjui, 00000.02222.20000.0. Inoculacion al cobaya,
negativa. Otro 1. c. r. (es el décimo, dia 29-XI-45): al-
blimina, 0,56; células, 56; Pandy y Weichbrodt positi-
vas; Benjui, 00000.00222.21000.0. No se encuentran ger-
menes por el Gram ni por el Ziehl, y la inoculacién al
cobaya es negativa. Sedimentaciéon globular: 1 h., 12j,
2 h, 23; V. med., 11,75. Otro 1. c. r. (es el undécimo, dia
5-X11-45) : albuimina, 0,70; células, 11,2; Pandy y Weich-
brodit positivas; Benjui, 00000.02222.11000.0. Otro (duo-
décimo, dia 21-XII-45): albimina, 56; células, 8; Pan-
dy y Weichbrodt positivas; Benjui, 00000.00222.22000.0.
Nuevo contaje y férmula en e] mismo dia: H., 4.080.000;
Hb, 88; V. G, 1,10; L., 11.000; N, 61; N. degen, 1;
N, j6v., 1; B, 1: B, 2; L, 382, M, 2 por 100

’
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Otro 1. c. r. fel décimotercero, dia 5-1-46): Albumi-
na, 0,36; células, 4; Pandy y Weichbrodt negativas; Ben-
jui, 00000.00210.00000.0, Sedimentacién globular: 1 h,
19; 2h 36; V. med, 185 (9-1-48). Nuevo contaje (mis-
mo dia): H, 4.25.000; Hb., 80; V. G., 0,94; L., 13.100;
N., 61; N. degen, 5; N. j6év, 1; B, 1; K., 3;: I, 21; M., 8.
Otro 1. c. r. (es el décimocuarto, dia 31-I-46) : alblimi-
na, 0,56; células, 17,5; Pandy y Weichbrodt positivas;
Benjuif, 00000.02222.20000.0, No se encuentran gérme-
nes por el Gram ni por el Ziehl; jérmula citolégica del
l.e.r.: N, 40; E, 3; L., 29; H, 22.3; células epiteliales,
9,4 por 100 .Nuevo 1. ¢. r. (és el décimoquinto, dia 14-TI-
1946) : alblimina, 0,70; células, 12; Pandy y Weichbrodt
positivas; formula citolégion: N., 30; L., 17; H, 44; cé-
lulas epiteliales, 9 por 100. No se encuentran gérmenes
por el Gram ni por el Ziehl Durante esta segunda es-
tancia el curso ha sido bastante méas lento, con oscila-
ciones reflejadas en el liquido cefalorraquideo, con un
predominio fuerte de las contracturas en su sintomato-
logia, con lo que su estado en los meses 2 diciembre-
enero-febrero se caracterizaba por estar fuertemente
contracturado en flexion de todo el cuerpo, materialmen-
te en ovillo, lo que planteé el problema de la terapéuti-
ca de estas contracturas, y se resolvié movilizando muy
suavenrente sus extremidadesg y tronco, al principio muy
poco, y luego progresivamente con mas fuerza (siempre
con suavidad), venciendo fuertes resistencias pasivas y
activas, y dolores intensos provocados por las moviliza-
ciones, procurando al mismo tiempo no motivar agudi-
zaciones iz Su proceso meningeo por estas movilizacio-
nes. Otro problema era constituido por la gran ema-
ciacién y las escaras que ge formaron, que también
constituian motivo de movilizacion y de mas prudencia
eén las maniobras de la misma, El tratamiento, por lo
demas, fué a base de periodos Je sulfamidas (Aseptyl-
tiazolico) de tres dias por semana, controlando la cito-
logia hematica,” y anadido Je higado y complejo B, con
dcido nicotinico; al mismo tiempo salicilato hiperténico
intravenoso (10 c¢. ¢. al 10 por 100 mafiana y tarde).
En los meses de febrero-marzo-abril-mayo junio-julio de
1946 continlia mejorando mds francamente, se substitu-
ye el salicilato por vitamina E y sigue su sulfamidote-
rapia Jurante tres dias semanales, y vitaminohepatotera-
pia. Su estado en julio es clinicamente muy bueno, su
marcha, normal, sin ningGn signo meningeo, con recu-
peraci6n poco menos que completa, Y salé de alta otra
vez, clinicamente curado, el dia 19-VII-46.
El 2-VIII-46 es visto de nuevo, en buen estado.

Pero el 28-VIII-46 otra vez, y a continuacién de un
flemén de origen oJentario, aqueja cefalea intensa cre-
ciente, localizada en frontoparietooceipital izquierda, ano-
rexia, cierto sopor, Y sindrome meningeo, esta vez muy
discreto. Reingresa otra vez (tercer ingreso), Nue-
va puncion lumbar (décimosexta, dia 28-VIII-46), y
I, e, r, turbio, ligeramente hemdtico; albtmina 0,59;
células, 3; Pandy y Weichbrodt positivas; Benjui,
00000.02222.00000.0, Bacterioclogico negativo, Fondo de
ojo: "O. D.: disco papilar rosado, pdlido en su totali-
dad, de bordes ligeramente irregulares, pero bien limi-
tados, Reflejos vitreos juveniles y sin alteraciones de
resto de fondo, O. L: disco papilar bien limitado, pero
de limites irregulares. Llama la atencién el tono rosa-
do pdlido del disco. Sin lesiones en el resto del fonlo.”
(Dr. LLOBERAS, 2-IX-46.) Tercer examen de fondo de
ojo (12-IX-46): “O, D.: disco papilar edematoso, eleva-
do, con tractos fibrosos en el infundibulo, Estasis papi-
lar de aspecto regrésivo o estacionario, Sin hemorragias,
0. I.: disco papilur velado, borroso, edematoso, marcan-
do cuwrvadura los vasos. El aspecto central del disco es
atrafico; tractos fibrosos postreaccionales antiguos, que
abrazan los wasos.” Cuarto fondo de ojo (16-1X-46):
“0. D.: Sigue el estasis papilar de tres dioptrias de ele-
vacion, presentando ligero punteado hemorrdgico hacia
la parte inferonasal. O, I.: Marcado estasis papilar de
cuatro dioptrias de elevacién, Hemorragias radiadas en
mécula y otras punteadas pequefias.” Quinto fondo de
ojo (26-1X-46) : Sigue el edema papilar con las hemorra-
gias punteadas en la capa de las células ganglionares
y en la regién macular; en la zona peripapilar superior
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existe otra hemorragia méas extensa, 0. I.: Sigue el
curso el edema papilar. Infundibulo con tractos fibrosos
blancos. Fuerte edema papilar, Sin hemorragias." Sex-
to fondo de ojo (15-X-46): “O, D.: marcado edemn con
elevacion del champignon, deviniendo la parte cen-
tral del disco de un color pdlido sospechoso. O. 1.: per-
siste el edema en las condiciones indicadas en el ante-
rior examen.” Séptimo fondo de ojo (8-XI-46): “O. D.:
sigue el estasis papilar, presentando yu la zoma edema-
tosa un tinte rosado pdlido sospechoso de atrofia, O, 1.:
edema papilay intenso con hemorragias en champignon
y déclive del mismo y zona peripapilar.” Octavo fondo
de ojo (16-XI-46): “O. D.: sigue el edema de la pa-
pila en el mismo estado indicado en el anterior exa-
men. O, L.: persiste ¢l edema papilar y lis hemorragias
lineares en el declive del champignon.” (Y contintua bajo
la vigilancia del Dr, LLOBERAS). Al mismo tiempo se si-
guen los exdamenes restantes. Décimoséptimo 1, ¢. r. (dia
18-I1X-46) : liquido hemdtico, albumina, 0,48; células, 95;
Pandy lig., +; Nonne negativo; bacteriolégico: no se
encuentran gérmenes, Décimooctavo 1. ¢, r. (21-1X-46):
albiimina, 0,34; células, 12; Pandy lig., -+; Weichbrodt
negativa; Benjui, 00000.12100.00000.0. Décimonoveno
I, ¢. r. (1-X-46) : albGmina, 0,30; células, 4,8; Pandy, +;

Nonne, —; bacteriologico: no se encuentran gérmenes
Vigésimo 1. e¢. r. (23-X-46): albumina, 0,54; célu-
las, 96; Pandy y Weichbrodt positivas; Benjui,

00000.02222.22000.0, Vigésimoprimero 1, ¢. r, (16-XI-46) :
albmina, 0,58; células, 32,8; Pandy y Nonne positivas;
Benjui, 00000.00222.20000.0; la citologia esta formada ex-
clusivamente por linfocitos; no se encuentran gérmenes.
Siguen los exdmenes periddicos de control de I, c. r, ¥
de fondo de ojo, Por otra parte, el 30-X-46, un examen
de faringe, senos paranasales y paraauditivos, practica-
dos por el Dr, AXOY, es totalmente negativo, Las ra-
diografias practicadas con el mismo ohjéto no muestran
ninguna anormalidad.

Un recuento y férmula (14-XI-46): H., 4.800.000;
Hb., 95; V. G, 097; L, 9.900; N., 51; N. degen., 3;
B, 1; E. 11; L., 25; M., 9. En la actualidad, y en ple-
na salud aparente, un nuevo examen de control de 1. c. 1,
da células, 72; alb., 0,96; Pandy y Weichbrodt, + —: 1a
sedimentacion globular, normal,

El paciente, durante este tercer brote o recaida (o re-
cidiva), ha seguido un curso parecido al del brote an-
terior, aunque con menor gravedad, sin escaras ni con-
tracturas intensas, Su remisién es més franca, aunque,
a juzgar por los Ultimos exdmenes, no se puedz consi-
derar como curado, Pérsisten la albuminosis, la ligera
hipercitosis, la positividad de globulinas, la eosinofilia
y especialments (aunque con cardeter diferente, como
mdas bien unlg secuela), In atrofia optica incipiente, y
alteraciones de citologia hemética muy sospechosas. Su
tratamiento, en este brote, es comenzado por tres dosis
iniciales de 100 mgr. de B, intravenosa, y a continua-
cion, ciclos de tres dias cada semana de sulfotiazoles
(4 gr. 3 gr, ¥ 3 gr.). Durante Jos meses de noviembre y
adiciembre esta clinicamente mejorado, sin signos menin-
geos, levantindose y circulando por el Instituto, aun-
que sin pensar en salir ni en abandonar el tratamiento.

Para completar: no hay lesiones bacilares clinicas ni
radiolégicas. Sus presiones son ligeramente bajas (ma-
Xima, 10,9),

Es esta una forma de meningitis que presen-
ta particularidades interesantes: el sindrome cli-
nico es banal, quiza poco intenso, aunque en prin-
cipio no puede extranar una meningitis de poca
gravedad aparente; a la puncién lumbar, la
linfocitosis, el aumento discreto de albliimina y
la hipercitosis escasa; la disminucién también
moderada de la glucorraquia hacen pensar en
los primeros momentos en la meningitis tubercu-
losa; es asi como se comprende perfectamente
que el nifo hubiese sido enviado con la etiqueta
de meningitis tuberculosa; abreviando, y con ob-

L

348 REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 junio 1947

jeto de no alargar desmesuradamente estas con-
sideraciones, subrayemos, aparte de estas parti-
cularidades, la retina hemorrdgica en ambos ojos,
la leucopenia en el primer examen citohematico
(posteriormente ligera leucocitosis), la eosinofi-
lia, la glucorraquia normal o s6lo subnormal, la
clorurorraquia no disminuida; pero lo que mas
llama la atencién es la evolucion por recaidas o
recidivas. Este enfermo ha ingresado tres veces
con el mismo sindrome: la primera y tercera con
cuadros relativamente benignos; la segunda mu-
cho mas grave. En realidad esta sintomatologia
corresponde a las meningitis llamadas linfocita-
rias benignas, diferenciables bastante dificilmen-
te de las puriformes asépticas, de las sencilla-
mente “linfocitarias” (no ya benignas). Puede
ser etiquetada con todos estos nombres. Sin em-
bargo, corresponde mejor “encajando” en la des-
eripeién que de la “meningitis benigna aséptica”
(de WinAL) hace Lange (en el Tratado de Medici-
na Interna, de Bergmann, Staehlin y Salle, Trad.
Esp., T. V, primera parte, pags. 585-587), con
su negatividad en las inoculaciones de 1. ¢. r., su
glucorraquia normal o subnormal, su cloruro-
rraquia normal o poco alterada, su féormula ci-
tolégica liquidiana inconstante, con linfocitois
y neutrocitosis relativa, y, en especial, sus reci-
divas. Es diferente la llamada por MOLLARET
“meningitis endotelio-leucocitaria multirrecu-
rrente benigna”, aunque muy parecida, quiza
emparentada (Soc. Med. Hop., 17, 1II, 1944); vy
notemos que MOLLARET para ésta, desconociendo
su causa o causas, y ante la negatividad de re-
sultados, piensa en la intervencién de la alergia.
No podemos anadir nada sobre su etiologia méas
que nuestros intentos de establecer o investigar
el agente etiologico han fallado por completo (re-
petidos examenes bacteriologicos, inoculaciones
al cobaya, inoculaciones en cérnea de conejo),
aunque creemos que se trata de enfermedad in-
fectiva y por virus, no nos extranaria que in-
fluyese (por lo menos en las recidivas) un factor
alérgico o anafilactico, que el mismo LANGE no
descarta para ciertas meningitis, y que MATTI-
ROLO tampoco niega como posible en ciertas me-
ningitis puriformes asépticas primitivas, reco-
giendo opiniones de FORNARA, TASSOWATZ, RocC-
cHI (V. G. MATTIROLO, “Enfermedadeg Nervio-
sas”. Trad. Esp. Barcelona, 1943, pag. 711). En
nuestra observacion( la eosinofilia (que no hemos
visto senalada por los autores citados) apoya
esta intervencion. Mas adelante veremos lo poco
que hemos podido encontrar en la literatura con
referencia a estas eosinofilias y su significa-
cién. Hemos buscado focos de infeccién que no
hemos podido establecer. Recontando también
que WARING y PRATT-THOMAS (Journ, of Pedia-
trics, 27, 1, 1945) publican dos casos de seno dér-
mico congénito como fuente de infecciones me-
ningeas, uno de ellos con meningitis recidivan-
te. Respecto al tratamiento, hemos empleado las
punciones lumbares repetidas y el suero gluco-
sado hipertonico, anadido a las sulfamidas, cre-
yvendo que la accién de estos agentes combina-
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dos ha sido favorable, aungue consideramos muy
dificil pasar de la creencia a la afirmacién, dado
el poco valor de una sola observacion, y el ca-
racter frecuentemente benigno de estas menin-
gitis. Hagamos, precisamente a propésito de
esta benignidad, la salvedad de que el mismo
L.ANGE advierte que se dan casos mortales, o gra-
ves (el segundo brote de nuestro enfermo fué
aparentemente grave). Y a este mismo respecto
pasemos a las siguientes observaciones:

Observacion VII.—S. P, J., dieciocho afios, Soltero, In-
gresa (primera vez) el 19-VI-36. Afecto de enfermedad
oz Friedreich, familiar, lo mismo gue su hermana me-
nor que €l Curso de la enfermedad, progresivo lenta-
mente,

Reingresado en 10-V-39,

Y otro reingreso en 15-V-41,

En mayo-junio 1841, Terapéutica por B, intrarra-

quiliea.
1,-\ continugcién de una de las,inyecciones, reaccion
meningea, primero discreta; luego, evolucionando con
més intensidad. Kernig, rigidez de nuca, estreiimiento,
vomitos, ‘etc.

L. C R. turbio, opalescente, Células, 95; Pandy, +;
Weichbrodt, 4 ; cloruros, 7,88 por 1.000, Sedimento es-
caso, formado por algunos leucocitos con prédomiiio de
log linfocitos, No han sido hallados gérmenes, (30-V-41).
Contaje y férmula: H. 4.900.000; Hb, 110; V. G, 1,1;
L., 14.800; N., 60: N. degen, 18; L., 18, M., 3; meta-
mielocitos, 1; abundantes vacwolas y granulaciones to-
ricas en los neutrdfilos, (27-V-41), Otro 1, e¢. v. (17-VI-
1941): (17-VI-41): albGmina, 0,85; células, 432; Ben-
jui, 00000.02222.20000.0. No se encueniran gérmenes,
Glucemia, 1,20, Otra formula (24-VI-41), con L., 13.600,
y 83 N. E| 27-VI-41 otra, con H. 4.362.000; Hb, 90;
V. G, 1,058; L., 8960; N., 41; Cayad, 6; B, 1; E, 1;
L., 43; M, 8. Urea sangre, 028; cloremia, 6,70, Otro
1. ¢. r. (el tercero, dia 11-VII-41): albamina, 0,80; Pan-
dy, Weichbrodt, Rose-Jones y Nonne, postitivas; W. M.
K. B, 1I, Kahn positivas. Benjui, 22222.22222.22200.0.
Hemocuitivo negativo. Calcemia (4-VIII-41): 0.060; Se-
dimentacién globular (11-VIII-41): 1 h.,7,5; 2 h,, 20;
V. med., 87 Glacemia, 1,10. Otro 1, c¢. r. (el cuarto,
dia 13-VIII-41): albumina, 1,90; células, 297; cloruros,
4 por 1.000; glucosa, 0,15; scdimento, gran cantidad
de linfocitos y monocitos cOn escasos polinucleares;
. ¢, r. (quinto): albimina, 1,50; células, 396; Pandy,
M. K, R. IT y Kahn positivas; W., negativa; Benjui,
11222.22222.22210.0. Otro (sexto, dia 15-VIII-41): al-
bumina, 1,70; células, 600; cloruros, 2; glucosa, 0,19;
W., neg.; Kahn y M. K. R, II, positivas; Benjui,
11222.22222.22210.0, (El séptimo, del 17-VIII-41); 4l,
1,30; céls., 300; clorurcs, 2,5; Pandy, ++, Otro (el oc-
tavo, de] 19-VIII-41): alb,, 1,40; céls., 596; cloruros, 3;
Pandy, <+ +4; en el sedimento no se hallan gérmenes.
Otro L c. r. (el npveno, del 22-VIII-41): albumina, 0,95;
céls., 72; Pandy, Weichbrodt. M. K. R, II y Kahn po-
sitivas; W., ; Benjui, 11222.20000.00000.0. Otro
(el décimo, del 24-VITI-41): alb., 1,40; céls, 125;
Pandy y Weichbrodt positivas; cloruros, 4; Benjui,
1122222222 22000.0; un décimoprimero (el dia 26-VIII-
1841), alb., 1,90: céls., 285; Pandy y Weichbrodt posi-
tivas: ecloruros, 2: Benjui, 00222.22222.20000.0, I'mocu-
lacion de 1. ¢. r. al cobaya, por escarificacién, en la
cérnen, negativa Nuevo 1, c. 1, (el décimoprimero, dia
28-VIII-41): alb., 1,2; céls, 351.6; Pandy y Weichbrodt
positivas; Benjui, 00222.22222.21000.0, Otro (décimoter-

cero, 29-VII1-41): alb., 060; céls., 360; Pandy y Weich-*

brodt positivas; Benjui, 00222.22222.21000.0; en el sed'-
mento no se hallan gérmenes. Falléce, Necro: lesiones
tipicas de enfermedad de Friedreich (heredoataxia cere-
belosa), y de meningitis purulenta sobrefiadida, Sin en-
contrar gérmenes.

La meningitis se inicié clinicamente el 21-V-41, con-
tinnando solapadamente en los dias siguientes. Con ce-
falea intensa, dolores e hiperestesia generalizada, estre-
fiimiento, rigidez de nuca, Kernig. A los seis dias de su
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comienZo parecié ceder ligeramente, aungue sin des-
aparecer (28 y 28-V-41). Tratado por agua bidestilada
intravenosa (en la suposicion de tratarse de una me-
ningitis irritativa aséptica), en los primeros dias de
junio continGa una aparente remision, pero sin desapa-
recer las temperaturas, lg rigidez de nuea ni el Kernig.
Persiste estacionario hasta fin del mes_Todo el de julio
sigue con ligeras variaciones; persiste la fiebre discreta
¥y los signos meningeos citados; pierde en su trofismo
general. A principio de agosto, demacracion, atrofia ge-
neralizada, temblores fibrilares, accesos de tipo mio-
clénico en regién pectoral derecha, Caquexia, Fallece.

No es nuestra idea la de que esta meningitis
sea idéntica ni identificable a la presentada por
el esfuerzo de la observacién anterior (Obs. VI).
Unicamente podemos senalar que en su férmu-
la liquidiana se hallaba en des ocasiones (por lo
menos) predominio de linfocitos (v en una tam-
bién -de monocitos) ; en cambio, la glucorraquia
y la clorurorraquia eran manifiestamente bajas;
el hemocultivo y las inoculacioned liquidianas
fueron negativos; la calcemia, baja; las reac-
ciones de laes en liquido fueron positivas
(W. M. K, R. IT y Kahn) en un primer examen,
y parcialmente positivas (M. K. R. II y Kahn po-
sitivas y W. neg.) ; en otros dos (anteriormente
fueron negativas, igual que en sangre), lo que
tiene un valor relativo conociendo la frecuencia
con que se hallan reacciones de sifilis positivas
falsas fuera de enfermedades luéticas. Habia
leucocitosis (dos examenes), sin eosinofilia. Ve-
mos que difiere bastante de la observaciéon an-
terior. Aqui no creemos que tenga ningun apo-
yo la alergia ni la anafilaxia, Antes de tratar de
la posible etiologia pasemos a la siguiente:

Observacién VIII—J, T, N., treinta anocs, Casado. In-
gresa en el Instituto Neurolégico Municipal el 22-I-41,
a causa de paraplejia espasmodica por latirismo. Con
sintomatologia completa y caracteristica de esta afec-
cion.

Tratado por diferentes miedicaciones, y entre éstas
por Bl intrarraquidea. A continuacién de una de las
inyecciones de esta sustancia, el 21-V-41, aparece una
sintomatologia de reacciéon. meningea (en la noche del
mismo dia): cefalea intensa, malestar general, estrefii-
miento, vomitos, fiebre; en los dias siguientes, tratado
por suero clorurado hiperlénico, parece mejorar lige-
ramente, remitiendo algo los sintomas meningeos, pero
sin desaparecer éstes; 1. e, r. opalino, hipertenso, con
albumina, 0,85; células, 332; cloruros, 7,54; sedimento
sin hallar gérmenes y con gran predominio de linfocitos.
Sangre: H., 4.650.000; Hb, 127; G, 1,3; L., 10.400;
N, 76; Cays, 8; B, 1; L., 9; M, 4; metamielocitos, 2;
granulaciones téwicas em los moutriflos. Otro 1o ¢ r.
(17-VI-41): albimina, 0,95; células, 305; Pandy y Nonne
positivas; no se encuentiran gérmenes en el gedimento.
Urea sangre, 0,25; glucemia, 1,20; nuevo contaje y
férmula: H., 4.800.000; Hb., 98; V. G., 1,08; L., 8.400;
N., 74; cayados, 18; E, 1; M,, 1; L., 6; M, 1 (24-VI-41);
cloremia total, 5,60; calcemia, 0,080. Tercer 1. ¢, r. (11-
VII-41): alb., 0,85; céls, 212, Pandy, Weichbrodt, Non-
ne, Ross, M. K. R, Il 'y Kahn positivas, W., neg.; Ben-
jui, 22222.22222.22000.0, Hemocultivo negativo. Nueva
calcemia (4-VIII-41): 0.080, Cuarto 1, ¢. r, (11-VIII-41):
alb,, 0,96; células, 105—con gran predominic de linfo-
citos—; Pandy, Weichbrodt, M K. B, ilI, W. y Kahn
positivas; Benjui, 22222.22222.20000.0, Nétese que ante-

friormente la serologla ¥ las reacciones de lies en 1. c. v.
cran neégativas, Glucemia, 1,70. El enfermo experimenta
alternativag en su curso, sin desaparecer los signos me-
ningeos, ni adquirir gran intensidad, pero pierde pro-
gresivamente emanaciones, aparecen escaras que con
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rapidez se hacen extensas y profundizan, y fallece en el
10-VIII-41. La necro muestra wna meningitis purulénta,
generalizada, con masas larddceas recubriendo las for-
maciones grises de 1a base y los pedanculos, con blogueo
del IV wventriculo, con dilataciéon ventricular, con dege-
neracion grasienta del higado, gastritis, cistitis y rinén
atroéfico.

Observacion muy parecida a la anterior, por
distintas particularidades (calcemia baja, reac-
ciones de sifilis positivas en liquido y anterior-
mente negativas en sangre y liquido, leucocitosis
discreta, no eosinofilia, linfocitosis de liquido,
inoculaciones negativas, curso igualmente mor-
tal con lentitud, y con ligeras variaciones). A
propésito de estas dos tltimas observaciones, y
a diferencia de la VI, notemos, con referencia a
la etiologia que ambas aparecieron en el mismo
dia y a continuacién de igual terapéutica intra-
rraquidea pqr inyecciones de vitamina B,; cabe
la suposicion de un origen téxico—preparacion
defectuosa, acidez, alteracion o mala calidad de
cristal del preparado, alteracion de la sustancia
inyectada—como cabe la suposicion de infeccién
vehiculada por el mismo—que no creemos—y la
de reaccién meningea toxica con o sin infeccion
segunda; esta infeccion—teniendo en cuenta la
negatividad de inoculaciones—, bien pudiera
ser por virus; nosotros nos inclinamos mas ha-
cia esta suposicion, No queremos de ninguna ma-
nera inculpar al preparado que procede de una
casa que reune toda ciase de garantias, aunque
es muy sospechosa la circunstancia de aparicién
de ambos sindromes meningeos en ambos enfer-
mos a continuacién de inyeccion del mismo pre-
parado (tampoco tenemos la seguridad de que
ambos procedieran de la misma caja). A este
respecto cabe recordar que por algunos autores
se ha advertido el peligro de ciertos tratamientos
por via intrarraquidea, y sobre todo de tales tra-
tamientos por inyecciones repetidas durante al-
gun tiempo; en nuestros dos enfermos se habia
empezado desde mes y medio antes, y con un rit-
mo de dos inyecciones semanales, con la impre-
sién de ganar una mejoria ligera y progresiva.
Para terminar con estas dos observaciones y las
deducciones que de las mismas puedan hacerse,
creo que no deja de ser interesante la publica-
cion de las mismas aconsejando mucha pruden-
cia en estos tratamientos vitaminicos por via in-
trarraquidea. Recordemos que se publican ge-
neralmente las observaciones y estadisticas bue-
nas y no se hace lo mismo con las desfavora-
bles; y es interesante, de vez en cuando, sin ser
derrotistas, dar a conocer todo.

Completamos estos comentarios con el ultimo,
de indole terapéutica; asi como en nuestra ob-
servacion VI el suero glucosado hiperténico uni-
do a las punciones lumbares repetidas y a las
sulfamidas nos parecié conseguir buen resulta-
do, en las dos Gltimas (VII y VIII) la misma te-
rapéutica, aunque mas tardia (en especial la sul-
famidica fué mas tardia), no consiguié nada.
(Como explicacién advirtamos que estas obser-
vaciones datan ya de cierto nimero de anos.)
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Y observemos también que se trataba de enfer-
mos afectos de alteraciones de neuroeje de pro-
nostico tan serio y lesiones tan importantes
como la enfermedad de Friedreich y el latirismo,

Vemos como a medida que vamos adelantan-
do en la exposicién de observaciones, y de los
comentarios y problemas suscitados por las mis-
mas, no tenemos que ocuparnos unicamente de
particularidades y problemas de etiologia y diag-
néstico, sino también de curso, sintomatologia y
tratamiento. La siguiente interesa mas por el
curso v la terapéutica, aunque esta terapéutica
tenga que referirse también a la etiologia.

Observacion IX—F. T, M., treinta y cuatro afios. Sol-
tero, Ingresa en el Instituto Neurolégico Municipal el
23-VIII-1946 con un cuadro de meningitis aguda puru-
lenta estafilococica, datando probablemente de algunos

dias. El primer episodio fué iniciado hace cerca de dos
meses, con una sicosis de “bigote”, que al profundizar
en labig superior fué propagandose a la nariz, y de ésta
al ojo derecho, en donde produjo, al adenirarse (segun-
do episodio), una tromboflebitis de seno cavernoso, que,
tratada con 700,000 unidades Oxford de penicilina, cedio,
remitiendo, en unos siete dias (de esto hace unos quin-
ce). Pero, sin llegar a reponerse, desde unos diez dias
nuevamente aqueja cefalea, primero en la sien derecha,
luego propagada y extendida a toda la cabeza, estado
nauseoso, sin llegar al vémito; niega fiebre; turbiedad
de vista, Paralisis de recto externo derecho, con diplo-
pia (ésta desde un dia) y ptosis de pdrpado derecho, Asi
ingresa, Cuadro meningeo, con Kernig, rigidez de nuca
(ambos discretos); I ¢. r. turbio, coa: albGmina, 0,59;
células, 1.020; Pandy y Weichbrodt positivas intensas;
cloruros, 5,84; Benjui, 00000.00222.22000.0, (24-VIII-486).
La formua del 1, c. r. es: N, 81; L., 10; M, 9. Y el
bacteriolégico da cocos redondos sueltos, Gram positivos,
que en ocasiones se relnen en parejas, y que por la
forma y coloracion se califican de estafilococos. Gluce-
mia, 2,20, Segundo 1. ¢, r, (27-VIII-46): alb. 0,98; cé-
lulas, 11.929; férmula del sedimento, N., 21; M. T74;
L., 5. No se hallan gérmenes. (Notese que desde su in-
greso se trata con penicilina a dosis mds abajo indica-
das.) Examen, Dr. AZoY (otorrinolaringolégico, 24-VIII-
1846) : “Rinopatia congestiva sin signos de supuracion
v flogosis amigdalar, El pilar posterior faringeoestafilino
es menos movible, Requiere una radiografia en proyec-
ci6n nasoment6n-placa, y otra en subentén-vértex.” Ra-
dios en estas proyecciones, normales, Primer extmen de
fondo de ojo y vista (27-VIII-46): “O. D.: disco papilar
ligeramente velado, rosadorrojizo por el sector nasal y
pélido por el temporal. Los bordes, si bien se aprecian,
son muy difusos. La zona peripapilar, especialmente en
el lado nasal, es borrosa. Fase neuritica, O. I.: disco
papilar velado, rojizo por el sector nasal y palido por el
temporal. Bordes confusos, pero se delimitan a través
de la borrosidad que los cubre y que se prolonga hacia
la zona peripapilar, Fase né€urilica.”” Nuevo contaje y
férmula, dando 10.900 L., con 80 N, por 100. Tercer
l. ¢. r. (27-VIII-46): alb., 0.40; céls., 1.252; Pandy ¥
Weichbrodt positivas; Benjui, 00000.02222.00000.0. Cuar-
to 1. c. r. (28-VIII-46). no se encuentran gérmenes por
el Gram ni por el Ziehl; céls, 456; inoculacion al co-
baya negativa; W. y M. K. R. II, negativas. Quinto
1, e. r. (30-VIII-46): alb., 0,88; céls., 590; no se encuen-
tran gérmenes; Benjui, 00000.02222.20000.0. Orina nor-
mal. Sexto 1, ¢. r. (81-VIII-46), con 310 céls. Curva de
glucemia (31-VIII-46) : ayunas, 1,00; a la media hora de
ingestién de 50 gr. de glucosa, 1,28; a la hora, 1,40; a
las dos horas, 1,20; a las tres horas, 1,08. Segundo fon-
do de ojo (2-1X-46). igual estado que en el anterior, en
el O, D. habiendo mejorado ligeramente en el O. L
Séptimo 1. ¢. r. (2-IX-46): por el mélodo de Gram se
encuentran de trecho en trecho, cocos suflios de gran
tamaiio, semejantes entre si, Gram postiticos. Citolégi-
co: lag células tienen un predominio de polinucleares
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neutrofilos intensamente pienéticos que en muchas oca-
siones parecen linfocitos, algin eosindfilo v escasas ce-
Iulas meningeas. Alb., 0,70; céls., 724; Pandy y Nonne,
positivas intensas; W, M. K. R, IT y Kahn, negativas;
cloruros, 8,99, Benjui, 20212.21221.00000.0, Sedimenta-
ci6n globular: a la hora, 40; 2 h., 71, Veloe. med., 37, 75.
Octavo 1. ¢, 1. (5-IX-46): céls., 541, con predominio de
polinucleares. Noveng 1, ¢, r. (6-I1X-46): alb., 0,66; cé-
lulas, 612 (predominio de polinucleares), Pandy, - in-
tenso; Nonne, - ; Benjui, 01222,01112,21000.0. Tercer fon-
do de ojo y vista (9-IX-46), estrabismo convergente por
par::'llis's de recto externo VI par, O, D.; motilidad intrin-
gecg estdtica: anisocoria en midriasis O, D. Dindmica:
positiva a la fotomotora, pero lenta y perezosa; acusi
diplopia homénima. Fondos: O. D.: disco papilar ova-
lado, ligeramente rojizo por hemisector nasal, y limita-
do y de aspecto normal por el temporal; ligero edema
papilar de hemisector nasal. O, I.: disco papilar rojizo,
mias edematoso que el del ojo derecho, siendo hemisec-
tor temporal méas pilido y menos edematoso, incluso se
delimita con rodete escleral] zona peripapilar confusa y
con inicial edema por el cuadrante inferonasal. Déci-
mo 1, ¢. r, (10-IX-46): no hallados gérmenes por el
Gram ni por el Ziehl, Décimoprimero 1. ¢, r. (11-IX-46) :
alb., 0,70; céls,, 187; Pandy y Weichbrodt, pesitivas in-
tensas; Benjui, 11122.02222.00000.0, No hallados gérme-
nes. Nuevo contaje y férmula da normalidad, salvo
10.100 L. por milimetro cihbico, y eosinofilia de 10
por 100 (12-I1X-46). Décimosegundo 1. c. r. (13-IX-46).
alb., 0,70; céls.,, 587; Pandy y Weichbrodt, positivas in-
tensas; Benjui, 11121.11222.20000.0; no hallados gérme-
nes. Nueva inoculacion al cobaya negativa; en el cul-
tivo de placa ha erecido una colonia de tipo €stafilococo
(que el laboratorio considera como probable contamina-
cion); la féormula citoldgica da P. N. 19; E., 4; B, 1;
L., 76 por 100. Nuevo contaje y formula da normalidad
total. Décimotercero 1. ¢. r. (18-IX-46): alb., 0,64; ce-
lulas, 602; Pandy y Weichbrodt, ++. Cuarto fondo de
ojo (20-IX-46): “O. D.: persiste aspecto de ligera bo-
rrosidad y edema de hemisector nasal, siendo el tempo-
ral limitado. O. I1.: sigue la papila borresa y confusa,
con menos edema; aspecto r€gresivo de atrofia post-
neuritica.” Décimocuarto 1. c¢. r. (20-IX-46): alb., 0,44;
células, 172; globulinas, < ; no hallados gérmenes, Dé-
cimoquinto 1. ¢, r. (26-1X-46): alb.,, 0,40; células, 108;
Pandy, +-; Nonne, +; no hallados gérmenes. Décimo-
sexto 1. ¢. r. (1-X-46): alb,, 0,34; céls., 8; Pandy, +;:
Nonne, —; no gérmenes. Ofra inoculacion al cobayu,
negativa. Décimoséptimo 1. ¢. r. (10-X-46): alb, 0,72;
células, 42,4; Pandy y Weichbrodt, +; Benjui,
00000.02222.21000.0; citologia con gran predominio de
Linfocitos; no gérmenes, Décimooctavo 1, e. r. (12-X-46).
células, 16,8;: alb,, 0,46; Pandy y Weichbrodt, +; Ben-
jui, 00000.00222.20000.0. Décimonoveno 1. ¢. 1. (14-X-46) :
alb., 0,68; céls., 16; Pandy y Nonne, . Suspénde peni-
ecilina. Sedimentacién globular: a la hora, 10; a 2 h,, 25;
Vel. med., 11,25 (17-X-46). Vigésimo 1, ¢. r. (21-X-46):
alb., 0,40: céls., 1,6; Pandy y Nonne, +; no gérmenes.
Quinto fondo de ojo (30-X-46): “O. D.: mejora el as-
pecto de este disco, delimitdndose la porcién superior,
temporal e inferior, empezando a dibujarse el borde na-
sal; persiste la decoloraci6én temporal, que contrasta con
el tono rojizo del resto del disco. O, I.: disco papilar
rosado, bien limitado, si bien débilmente por el nasal]
en su conjunto ofrece un aspecto aormal.” Sexto fondo
de ojo (8-XI-46). “O, D.: disco papilar rosado, con zona
peripapilar confusa ue obliga a pequefia corvadura de
vasos, pero sin edema; el aspecto del disco es norn_ml‘
sin presentar lesiones compresivas, O. L.: disco papilar
rosado, sin excavacién fisiolégica, confuso de bordes,
pero sin edema; no se aprecian lesiones.” Nueva sedi-
mentacién globular (6-XI-46) : a la hora, 6; a las 2 h., 13;
Vel, med,, 5,75. Ultimo contaje y férmula (6-X1-46):
H. 5.025.000; Hb,, 100; V. G, 1} L., 7.600; N., 49;
N, degen, 1: B, 3; E, 8; L., 37; M, 7. Curacién el
14-X1-46. Presiones oscilando siempre entre 9/5 y 10/6.

El tratamiento ha sido por: desde su ingreso (23-VIII-
1946), penicilina: 20.000 unidades Oxford intramuscula-
res cada tres horas (160.000 unidades Oxford al dia), y
10.000 unidades Oxford intrarraguideas; en total, 170.000
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unidades Oxford diarias, Los doce primeros dias afia-
diendo 100 mgr. diarios de B, intravenosas. El dia 10-
1X-46 cambia en sentido de gue la penicilina intrarra-
quidea se hace a dias alternos; el 15 se espacian mas
y el 26 se administra la Gltima raquidea. Se suspende
la penicilina el 15-X-46. En total se ha administrado
8.800.000 wnidades Oxford de penicilina, Teniendo en
cuenta la naturaleza estafilocécica de su infeccion, se
ha anadido la vacunoterapia por via intramuscular a
dosis corrientes, o mejor, débiles (para evitar reaccio-
nes): 4, %, %, 1, 1 %4, 2 ¢, c., que continiia después
de su salida (dos meses més)., Y se ha afiadido asimis-
mo, por su posible accién coadyuvante, antimicrobiana,
¥y ténica general, neo a dosis débiles: 0,15, 0,15, 0,15,
0,15, 0,15, 0,15, 0,30 y 0,45. (Total: 1,50 gr.)

Durante este tiempo, el curso de la enfermedad no ha
sido totalmente regular, sino més bien con ciertas alter-
nativas: clinicamente ha mejorado con regularidad; los
primeros dias, ligera febricula, que ha desaparecido en
los siguientes. Los signos meningeos, muy discretos, no
han continuado, desapareciendo en los dias siguientes a
su ingreso, para no reaparecer més, La ptosis palpe-
bral ha disminuido, desapareciendo definitivamente en
unos quince dias. La diplopia, por parilisis de recto €x-
terno derecho ha disminuido, sin desaparecer, y, a su
salida persiste una paresia discreta, pero ostensible, que
sin embargo no provoca diplopia més que en algunos
momentos, Dada la gravedad de la enfermedad, nos he-
mos orientado mas por los €xamenes hemdticos y espe-
cialmente por los liguidianos; la leucocitosis ha venido
disminuyendo y ha desaparecido al final. En algin mo-
mento ha aparecido una eosinofilia de 10, que no ha
persistido, desapareciendo (;sensibilizaciéon?). La se-
dimentacion globular ha venido normalizindose progre-
sivamente, En el liguido: la albuminosis ha experimen-
tado variaciones, que se reflejan en los liguidos anota-
dos. La hipfrecitosis también ha presentado oscilaciones
importantes, aunque descendiendo y llegando a cifras
normales, Las reacciones de globulinas, casi siempre po-
sitivas intensas; Gnicamente en algunos momentos han
sido negativas, aunque al final son s6lo débilmente po-
gitivas, Bl Benjui coloidal también ha venido normali-
zandose casi por completo. La rcitologia ha variado en
sentido de pasar de la polinucleosis inicial habitual en
estos casos a una linfocitosis final de buen augurio. La
bacteriologia ha denotadp una desaparicién de gérme-
nes que se hallaron al comienzo. También se han sena-
lado alteraciones de glucemia, que no han persistido.
No ge han hallado alteraciones importantes de vecindad
en nariz, ni en senog paranasales (radios negativas). Los
examenes de vista y fondo de ojo, de verdadero interes,
han venido, asimismo, reflejandg la evolucion de la me-
ningitis tratada con las variaciones del edema, su re-
gresion y la posibilidad de una atrofia ulterior, aconse-
jando, naturalmente, seguir estos exdmenes.

Con referencia a este enfermo hay que
hacer observaciones parecidas a algunas de las
hechas acerca de parte de los mas arriba ex-
puestos: glucemia alta (més elevada que en la
observacion VIII) ; sin embargo, con prueba de
tolerancia a la glucosa normal o poco menos
(anotando, no obstante, que esta prueba fué
practicada dias después de la primera gluce-
mia, con el enfermo ya en vias de normaliza-
cién) ; citologia hematica con ligera leucocito-
sis, polinucleosis y eosinofilia (pasajeras al mis-
mo tiempo que mejoraba el enfermo); 1. c. r.
con sedimento de predominio inicial de polinu-
cleares, y final de linfocitos, como es también
habitual en menigitis en vias de curacién; es
interesante el hecho de haber sido necesarias
cantidades grandes de penicilina para resolver
esta meningitis, lo que se explica facilmente con-
siderando la etiologia estafilocécica, y recor-
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dando la gravedad mucho mayor de esta clase
de meningitis, como de las septicemias estafilo-
cocicas (y notemos que el enfermo cuya obser-
vacién se expone, sufria el tercer episodio de su
estafilococia), y su meortalidad mayor que la
de las meningococicas, neumococicas e incluso
estreptocdcicas, su resistencia a las sulfamidas
(notemos también gue en este enfermo las sul-
famidas anteriormente empleadas habian resul-
tado no sélo infitiles, sino causando fendémenos
de intolerancia (fiebre); es asi como se explica
que hayan sido necesarias, en un plazo de cin-
cuenta y dos dias, 8.800.000 unidades Oxford
de penicilina. Cuando la mejoria ha sido bien
manifiesta, franca, hemos suspendido la peni-
cilina por via subaracnoidea, y cuando ha sido
clinica y liquidiana poco menos que completa se
ha suspendido del todo, No tenemos que exten-
derncs mas en consideraciones extraidas de la
literatura sobre la materia, ya muy copiosa, y
que alargaria desmesuradamente este trabajo,
que tiene que ser lo més coneiso y clinico posi-
ble, adaptado sélo a la presentacién de algunos
enfermos y deducciones de su examen. También
interesa vivamente la sucesién de aspectos of-
talmologicos, de fondo de ojo, iniciandose por
la fase neuritica con edema papilar, y siguien-
do la evolucién regresiva de estos trastornos
hacia una normalizacion que no puede darse
como definitivamente establecida. El curso ha
sido con oscilaciones seguidas o reflejadas en
el L. c. r., ¥y que nos ha servido de orientacion
para la practica y continuacion de la terapguti-
ca. Subrayemos finalmante que al principio de
la utilizacién de la via raquidea (penicilinica)
hemos administrado B, por via venosa con ob-
jeto de evitar o corregir posibles accidentes de
esta via. Esta terapéutica ha sido sin incidentes.

Para terminar, veamos las dos observaciones
siguientes:

Observacion X.—M. A P., cuarenta y cios anos, Sol-
tera, Ingresa en el Instifuto Neurolégico Municipal el
1-11-1944.

Un mes antes del ingreso, catarro faringeo, y a con-
tinuacion, respiratorio descendente; mejorada después
de unos dias de oscilaciones, pero des’» hace dos dias,
intensa cefalea de predominio occipital, disfagia doloro-
sa y “tensién en cuello”, quebrantamiento, fiebre alta,
vomitos biliosos, obnubilacion, estrefiimiento, gquebranta-
miento general. Explorada, se hallan signos meningecs
clarcs (Kernig, rigifez de nuca, rigidez en miembros in-
feriores, ete.) El cuadro meningeo es banal, A la pun-
cion lumbar, I, ¢, r. turbio, y con albtmina, 1,70; célu-
las, 35.550; férmula citolégica: N., 98; L., 1.,5; M., 05
por 100; Pandy y Weichbrodt, 4+ +: Benjuj
00022.00002.22222 0. Bactferiolégico: diplococos Gram po-
sitivos, la mayoria de ellos fagocitados, y que, por su
morfologia parecen corresponier a diplococus grasus;
glucosa, 0,30, Serologia (W., M. K, R. II, Kahn,
Hecht), — — —; H., 4.700.000; Hb,, 100; V_ G, 1,06;
L., 24.200; N., 51; N, degem., 25; N. j6s., 8; L., 10;
M., 6 por 100, Orina: albiimina, + (1,25 grs. por 1.000);
glucosa, — — —; sedimento, hanal, no gérmenes, Calee-
mia, 0,080. Potasemia, 0,180, Inicia tratamiento por
aseptiltiazolico, 6 gr., 6, 5, 5, Curso: nuevo L o, n. (10-
I1-44): alb, 0,70; céls., 648 (polinucleares, 41; linfoci-
tos, 59 por 100); Pandy y Weichbrodt, -+ +; cloruros,
8,12; glucosa, 0,60, No se encuentran gérmenes por el
Gram ni por el Ziehl. Nuevo contaje y férmula (15-11I-
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1944): H., 4.700,000; Hb., 85, V. G, 1,01; L., 10600:
N., 42;: N. jovs,, 4; E., 1; L., 45; M., 4; plusmaze
i por 100. Tercer 1, ¢, r. (15-11-44) : alb,, 0,70;
(poli.: N., 41; L., 69 por 100); Pandy y Weichbrodt, -+
glucosa, 0,60; cloruros, 8,12; no se han hallato gérmeneg
Hemeccultivo (del oia 14-1I-44), negativo, Cuarto L. e, p
(28-11-44) : alb., 0,70; céls., 14,6 (yran predominio de Jin-
focitos); Pandy y Weichbrodt, glucosa, 0,65. Exa-
men otoloégico (Dr, AZoY): "Otcpatia esclerégena con
signos objetivos timpénicos y una hipoacusia bilateral
intensa, mas acusada en las Zonas grave y media iz-
quierdas, con un coeficiente de pérdida de 35 por 100 de-
recho y 45 por 100 izquierdo (medias audiogramicas); en
@] momento de] eximen presenta una faringoamigdalitis
aguda- banal y un coeriza hipertrofico de tipo hiperpla-
: se puelz hacer t amiento medicamentoss gene-
ro en realidad estos enfermes responden poco a
ica™ (11-1TT1-44),
1 ha sido salfamidica, por Aseptiltiazd-
, no ha sido bien tolerado por via
vomitaba antass &2 iniciarle), por
y por via intramuscular, y a conti-
al mejorar y tolerar mejor su estémago por
gr., 6gr, Hgr,bgr, 4gr. 4gr.y4gr.;
tot 2 gr. en siele dias), reposo de dos dias y deos
més de 7T y 6 gr.,, nuevo reposo de dos dias y otros dos
2 6 gr. y 5 gr., repcso de dos dias y otros dog de 3 y 3
gramos; total, 62 gr. Con suero glucosado hiperténico y
sintomatica (enemas, purgantes, tomicos), Alta curada
el 14-11T-44,

A notar la naturaleza de la meningitis por di-
plococus crasus, con resultado terapéutico favo-
rable con sulfwmidas. Las restantes particulari-
dades (leucocitosis y su evolucidn, evoluecion de
la formula hematica, de la glucorraquia, de la
férmula citolégica liquidiana, ete.) scn banales
en las meningitis agudas purulentas en vias de
curacion. Notese también la calcemia baja, pa-
rangonable con la calcemia, también baja de las
VII y VIII.

Es muy parecida la siguiente:

Observacion XI.—G, V. P., diez afios, Varén. Ingresa-
do el 27-V-44 en ¢l Instituto Neurologico, Dos meses an-
tes de ingreso: anorexia, dolores musculares, depresion;
le llevan “al pueblo”, y mejora; vuelve hace tres dias, y,
a continuacién, somnolencia, vomitos, alteracion J2 mo-
tilidad ocular, inquietud psicomotora, cefalea intensa,
cbnubilacién, Sin antecedentes de interés. Cuaivro me-
ningitico claro (Kernig, rigidez de nuca, contracturas, et-
cétera). Puncion lumbar: I ¢, r. hipertenso, conteni-
do purulento, predominio casi absolulo de polinucleares,
pequefio tanto por ciento de célulis histioides y menor
aiun de linfoeitos; bhacteriolégico: en algunos leucocitos,
diplococus gigantes del tipo de crasus (se cultiva); al-
bimina, 0,95; células 3.264; Pandy y Weichbrodt pcsi-
tivas; cloruros: 9,86, sangre: serologia (W, M K. R. 11,
Kahn; Hecht), negativas; H., 3.750.000; Hb., 70; V. G.,
0,93; L., 8.200; N., 58; N. degen., 1; N. jovs., 12; E., 1;
L. 22; M., 6 por 100; anisocitosis con preominio de
microcitos, algunos.poiquilocitos, anizocromia. Segundo
L, ¢, r. (31-V-44) : albtimina, 1,90; Pandy y Weichbrodt,
++; Bernjui, 22222.20002.22220.0; polinucleares, 95; lin-
focitos, 1; células endoteliales, 4 por 100; bacterioldyi-
co:. gérmenes Gram negativos del tipo de meningoco-
cos (cultivo). Nuevo contaje y férmula: H., 4.140.000;
Hb., 75; V. G, 091; L. 8600; N., 39; N, degen., 9;
N. jovs., 4; E., 9; L., 30, M., 9 por 100. Potasemia, 0,230
calcemia, 0,105; rel, K/Ca., 2,02, Orina: alh., + (0,05
por 1.000); glucosa, neg. Nueva [I. o, r, (tereero, dia 21-
VI-44): alb,, 0,45; céls., 36; Pandy y Weichhrodt, 4+
citolegia. con ligere predGminio de linfocifos. Tratado
por Aseptiltiazélico (3 gr. diarios, bucal, y 2 gr. intra-
muscular) durante catorce dias; total, 70 gr.), con cu-
racion completa, sin secuelas.
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A notar la disparidad de resultados de exdme-
nes bacteriologicos, mostrando el primero wnos
diplococos de tipo de crasus, v el sequndo, me-
ningococos, aunque ni uno ni otro con seguridad.
Queda la duda sobre el germen causal. A notar,
por otra parte, la eosinofilia aparecida en el cur-
so de la mejoria y que (parangonando con la ob-
servacion IX de F. T. M.) coincide con la mejo-
ria manifiesta, pareciendo ser paralela y signo
al mismo tiempo de la misma. Y el resultado te-
3';11;.«?3:1{(}0 muy favorable (decisivo) de las Sul-
famidas. Este resultado favorable de las sulfa-
midas confirma los ya sefalados por NASILOWSKI
(Polska Gazeta Lekarska, 5, 6, 1938) y por
POURSINES, ACOVER y DEZEST (Comité Medical
des Bouches-du-Rhone, 4, 12, 1943). Precisamen-
te el primero de los autores citados sospecha
que esta etiologia sea mas frecuente de lo
que se cree corrientemente, y KOSMIDERSKI
(loc. ¢it), que publica la bactericlogia de sus ca-
sos, estudia las condiciones mejores para dife-
renciacién y cultivo del germen.

Antes de terminar con un breve resumen de
estas consideraciones, o, mejor, con unas consi-
deraciones de conjunto, tengo que expresar mi
agradecimiento a los Dres. Roca pE VINALS ¥y
SARD, LILOBERAS, AZOY, VEGA, que han colabora-
do valiosamente en la parte relativa a Labora-
torio de Analisis clinicos y anatomopatolégicos,
exdmenes de vista y fondo de ojo, otorrinolarin-
gologicos y radiolégicos, al frente de los depar-
tamentos respectivos del Instituto Neurologico
Municipal.

Estas observaciones ponen de relieve en lo
etiologico las dificultades y oscuridades exis-
tentes en el conocimiento y establecimiento de
las causas de las diversas meningitis agudas pu-
rulentas, y en el concepto de algunas de éstas.
En la actualidad tenemos una tendencia a atri-
buir a los virus todo lo desconocido de esta ma-
teria, como un cajon de sastre, y no es mi idea
la de rechazar esta inclusioén, pero si creo que es
conveniente una cierta prudencia en evitacion de
posibles exageraciones, v dejar una puerta abier-
ta a otros factores, como pudiera ser la inter-
vencion de la alergia, téxicos u otros, FANCONI
(Schw. M, Woch., 6, 8 38) habla de meningitis
abacterianas.

Ciertas particularidades de curso y sintoma-
tologia son importantes y dignas de ser tenidas
en cuenta para la valoracion de su significado
etiopatogénico, diagnoéstico, prondstico y de
guia terapéutica. Los trastornos de la citologia
hematica (leucocitosis, polinucleosis, aparicion
de formas anormales, polinucleares degenerados,
Jévenes, con granulaciones t6xicas), son banales
en infecciones graves, y pueden servir en la va-
loracién de gravedad, curso, prondstico e inclu-
so de criterio de curacién y de cesacion de em-
pleo de determinados agentes medicamentosos.
Las eosinofilias aparecidas al principio o en el
curso de estos estados, y que no hemos visto se-
fialadas, podrian tener un significado en el sen-
tido de apoyar reacciones de alergia o de inmu-
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nidad (no identificables, pero relacionadas, y en
cuyo estudio no tenemos que entrar), y quiza en
algun caso una participaciéon de factores alérgi-
cos o anafilacticos, aunque ésta es una hipéte-
8is que reconocemos atrevida y que no se pue-
de aceptar sin més apoyo. Con referencia a estas
eosinofilias, recordemos que ALAJONANINE, THU-
REL y DURUPT han comunicado una observacion
de meningitis, en el sedimente de cuyo 1. ¢. r.
habia 40 por 100 de eosinéfilos (Soc. Neur., 4,
5, 1944). A propodsito de posibles reacciones me-
dicamentosas, FRED, SIGUIER, TRICOD y GIRAULT
(Soc. Med. Hop., 21, 7, 44) presentan una me-
ningitis aséptica sobrevenida al noveno dia de
sulfamidoterapia peritoneal, y que atribuyen a
accidentes vasomotores fugaces por el medica-
mento. ‘

Las alteraciones halladas en algunos casos de
gluicemia y calcemia, muestran trastornos me-
tabllicos que mas bien serian consecuencia de
la accion de la enfermedad (y de sug lesiones)
sobre los procesos metahélicos a través quiza de
los mecanismos endocrinoneurovegetativos cen-
trales y periféricos, pero a este respecto recor-
demos que también se abusa del sistema neuro-
vegetatico y del diencéfalo para encajar en ellos,
cemo en otro cajon de sastre, tantos trastornos
cuya génesis o mecanismo desconocemos.

Nuestras observaciones no hacen mas que con-
firmar a mayor abundamiento lo ya muy cono-
cido a propésito de la significacién de las va-
riaciones de la sedimentacién globular en el cur-
so y pronoéstico de las infecciones en general.

Las reacciones de sifilis son de un valor muy
relativo en bastantes casos, v algunas de las
observaciones expuestas lo confirman. No ten-
go que insistir en ello, y si deducir, una vez mas,
la conveniencia de valorar tales reacciones (en
sangre y en liquido cefalorraquideo), y, en su
caso, repetir éstas pasadas tres semanas de la
curacién clinica, con o sin tratamiento especi-
fico; las terapéuticas por bacteriostiticos y por
senicilina no pueden mas que hacer bien en caso
de gifilis causal o coetanea y de ninguna mane-
ra perjudicar, salvo en caso de contraindicacio-
nes (por ejemplo viscerales) ya bastante conoci-
das; y el tratamiento especifico tampoco sera
perjudicial en caso de duda.

Los examenes de liquido cefalorraquideo y el
valor de sus resultados son ya también conoci-
dos, no teniendo que insistir mis en su signifi-
cado; insistamos sélo en que la negatividad de
las busquedas bacteriologicas no siempre signi-
fica tuberculosis, la férmula citolégica tiene
un significado diagnoéstico (linfocitaria, benigna
aguda) y pronéstico de curso, e incluso (_1e guia
terapéutica; la cifra de glucosa tambien tiene un
valor diagnéstico y prondstico. No insisto mas
en lo expresado a propésito de las reacciones de
sifilis,

Los exdmenes de fondo de ojo orientan asimis-
mo sobre el curso y pronéstico, advierten la con-
veniencia de un control asiduo durante la enfer-
medad y después de ella y la conveniencia tam-
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bién de tratar con suero hiperténico y extrac-
ciones frecuentes de liquido cefalorraquideo, sin
perjuicio de la adopcion de los otros agentes me-
dicamentosos indicados. Incluso ciertas vitami-
nas, la B, las del complejo B y otras (D. C. E.).

La terapéutica por sueros hipertonicos repe-
tida y asiduamente, extracciones de liquido cefa-
lorraquideo, vitaminas indicadas, sulfamidas,
penicilina. A propésito de la via intrarraquidea,
adoptamos como regla de conducta la de em-
plearla prudentemente en ciertos casos (y esta-
ria mas indicada en los bloqueos), sin prolongar-
la en exceso, y anadiendo las vitaminas expre-
sadas. Las dosis raquideas sin sobrepasar las
10.000 6 20.000 unidades Oxford por inyeccion
y dia. Las musculares adaptadas a cada caso.
Proximamente nos proponemos tratar concreta-
mente de la via subaracnoidea con mas exten-
sion. Y rehuyendo las reacciones locales, por lo
que usamos dosis prudentes. Para no citar mu-
cha bibliografia (ya muy extensa en esta mate-
ria), recordemos sélo a CA1zus, DUTHIE, LEURIN
y SMITH (Lancet, 20, 5, 44) y a KEEFER, BLAKE,
MARYHALL, Locwoop, Woop (Journ. Am. Med.
Ass., 28, 8, 43).

Por taltimo, queda el problema de la cesacion
de tratamiento y del criterio de curacién; natu-
ralmente, es la clinica la que debe decidir, con
una vigilancia estrecha y un tanteo si hubiera
dudas; pero los examenes sistematicos de san-
gre, liquido cefalorraquideo, sedimentacién glo-
hilar y fandn de nin. anadida a los exdmenes v
exploraciones clinicas pueden darnos la pauta &
seguir en cada caso. En general, la normaliza-
cion de féormula (leucocitaria y de sedimento li-
quidiano), de sedimentacion globular y de sinto-
matologia clinica son de mucho valor para la
cesacion de tratamiento quimioterapico (cuan-
do el 1. c. r. estd normalizado o casi normaliza-
do), ya que la positividad de reacciones de glo-
bulinas, de cierta alteraciéon del Benjui coloidal
y de cierta albuminosis con ligero aumento de
células durante algun tiempo es muy frecuente;
estas alteraciones, que pueden ser residuales, con
las de fondo de ojo, indican siempre la conve-
niencia de vigilancia estrecha antes de afirmar
una curacion completa, Y aun queda la eventua-
lidad de secuelas por lesiones irreversibles o por
otras cicatriciales, muy posibles, especialmente
en la visién, aunque nosotros no las hemos visto
en ninguno de nuestros enfermos,

Terminado nuestro trabajo, nos enteramos del resul-
tado de los tltimos exdmenes practicados al enfermo
D. M. R. (observacién VI), que continuamos vigilando
estrechamente, en remision clinica aparentemente com-
pleta de su tercer brote meningitico, y cuyos examenes
muestran una sediment. glob, normal y un 1. ¢. r. con
albioming, 0,96; célubzs, 72; Pandy y Weichbrodt, -,
y Benjui, 00000.02222.20000.0. Lo que es muy significa-
tivo, contrastando con una normalidad clinica aparente.

SUMMARY

Beginning with a detailed study of 11 perso-
nally treated cases of acute purulent meningitis,
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the author speaks of the aetiopathogenic pro-
blems, those of diagnosis and of treatment
which the occurrence of this condition produces,

ZUSAMMENFASSUNG

An Hand eines. eingehenden Studiums von 11
eigenen Fillen mit akuter, eitriger Meningitis
bespricht der Verfasser die Probleme der Aethio-
pathogenese, der Diagnose und Behandlung, die
bei solchen Prozessen in der menschlichen Kli-
nik auftreten.

RESUME

A l'occasion de I'étude détaillée de 11 cas per-
sonnels de méningite aigiie purulente, 'auteur
commente les problémes étiopathogeniques, de
diagnostic et de traitement, posés par la presen-
tation de ce processus dans la clinique humaine.

TRECE ANOS DE EXPERIENCIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA
POR EL IODOBISMUTATO DE QUININA

. Maraas

Abaran (Murcia),

Hace trece afios (marzo de 1933) publiqué
en “Noticias Médicas”, de Murcia, los primeros
resultados obtenidos en el tratamiento de sesen-
ta casos de F. T. con el I. B. Q., estimulado
por la lectura del primitivo trabajo del Profe-
sor SHALI y aprovechando un brote epidémico
de esta enfermedad, que endémicamente pade-
cemos en esta region.

La impresion clinica del primer momento (y
digo clinica por la falta de comprobaciones
bacteriolégicas y de anatomia patoldgica, asi
como de grandes estadisticas) no se ha modi-
ficado ni con el resultado obtenido en los nu-
merosos casos tratados posteriormente (ya mas
que suficientes para tener un juicio definitivo)
ni tampoco con la lectura de los trabajos pu-
blicados y, muy especialmente, con los apare-
cidos en esta Revista. Deciamoes entonces que
bajo la influencia del tratamiento con el I. B. Q.
en la F. T, ésta se modificaba muy favorable-
mente, en una elevada proporcion de casos,
cuya curva febril se sostenia a menor altura
y cuyo estado general se modificaba muy bene-
ficiosamente, Estos efectos son los mas cons-
tantes del tratamiento, y si de una manera tan
convencional como arbitraria tratamos de fijarle
dias a una enfermedad tan proteiforme, cuya
duracion puede variar desde unos dias, en las
formas abortivas, hasta meses en las formas




