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ANO XXVIIL. LIMJ\, 28 DE FEBRERG®

La meningitis cerebro;espina'l epidémica
INFORME PRESENTADO AL CONSEJO SUPERIOR DE HIGIENE
Lima, 28 de febrero de 1910.
Sefior Presidente del Consejo Superior de Higiene,
SP::

En los postreros dias del afio préximo pasado circuld, entre los
profesionales primero y-en ¢l piablico todo en seguida, la nueva de
haberse presentado en el veecino puerto del Callao dos casos de me-
ningitis cerebro espinal-epidémica: uno en'la. practica civil, y otro
en el cuerpo del ejéreito en ese canton. -

Algunos dias después aparecieron nuevos easos, tanto en Lima
como en ¢l Callno, por lo/gue justamente alarmado el supremo go-
bierno ante el temor deque la referida dolencia se extendiera con ios
caracteres de una graveepidemia, comao, ha sucedido en otros pai-
ses y en otrasépocas y altimnamente ha acontecido en la poblacidon
militar de Paris y en algunos de sus suburbios, resolvié que el con-
scjo superior de higiene estudie el purito éinvestigue, Junto con la
vérdadera naturaleza del mal,.sisu aparicidon se ha debido 4 impor-
tacion del germen especifico 6 @ simple evolucion de un agente ya
radicado de antiguo en nuestro medio ambiente, é mdlque, ademads,
las otras paltuuldndddes de orden técnico que e son conexas, pa-
ra que con conocimiento de causa se puedan poner en ejecucion las
medidas encaminadas a detener la marcha de la enfermedad y a
salvaguardar la salubridad-de los elementos civil y militar, de pre=
terencia este filtimo que en él ofrece terreno mils adecuado’ para la
difusion de este proceso morboso.

Designados por US. para verificar el mencionado estulio, he-
mos rennido los datos pertinentes, los hemos compulsado debida-
mente y apreciado con el ‘rigorismo cientifico que la importancia
del asunto requiere, siendo el resultado de la labor efectuada el pre-
sente informe, qu: sometemos 4 la consideracion del consejo supe-

rior de hxulene y en el que sucesivamente nos ocuparemos de lo si-
guiente: ‘caracterizar, clinica y bacteriolégicamente, la entidad pa-
tolomca observada; dilucidar’si ‘su germen patégeno ha sido im-
por tado en los momentos actuales, 6 si ha existido de antafio en
Lima 1 otras poblaciones del Per; v, finalmente,indicar cudles son
las 1eglas higiénicas que deben dictarse en la presente situacién.

Prescindiendo de los enfermos vistos en setiembre del afio ante-
rior, en los servicios de’los'doctores Tomas Salazat, en el hospital
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militar de San Bartolomé, y Julio Gé:mmez Sdnchez en el de Santa
Ana, — ya que la deficiencia de las observaciones verificadas impi-
de decidir si en tales sujetos se trataba de la meningitis cerebro es-
pinal 4 meningococo de Weichselbaum 6 de procesos meningiticos
debidos 4 otros gérmenes — vamos 4 resefiar, en orden cronol6gi-
co y lo mds suscintamente que sea posible, los casos observados a
partir del 24 de diciembre de 1909 conforme i las noticias que he-
mos adquirido y 4 los datos que se nos ha comunicado.

N.° 1. El Dr. Barton que tuvo oportunidad de examinarlo, lo
describe literalmente en los términos siguientes:

“El 29 de diciembre filtimo fuimcs solicitados en la calle de
América N°. 127, en el Callao, con ¢l objeto de investigar la reac-
cion de Widal, en la sangre de Dona Carlota Davies, & quien se su
ponfa atacada de ficbre tifoidea. Desde que vimos 4 esta enferma
nos llamé mucho la atencién la rigidez marcada de su cuello. é in-
trigados por este sintoma asi como por el aspecto general que pre*
sentaba, muy distinto del que estamos acostumbrados 4 ver en ca-
sos de tifoidea, hicimos ¢l examen ¢linico de la paciente, para lo
cual se nos habia facultado, 4 la vez gue obtuvimos de su familia
los datos principales relativos 4 la marcha de la enfermedad. Nos
impusimos de que hacia.dos 6 tres semanas que la Davies se queja
ba de diversos dolores v cievio estado de fatiga general, 4lo que
no dié mayor importancia porque en diversas ocasiones se habia
quejado de malestar semejante. Su enfermedad parece que se inicid
¢l 24 de diciembre con fiebre alta v fuerte dolor de cintura. sinto-
mas que alarmaron 4 la familia obligdndola-4 solicitar asistencia
médica. Desde el 25 su estado fué grave, la fichre se hizo mas inten®
sa, hubo cefalalgia, dolor y rigidez del cuello v delirio. En ese esta-
do continué hasta el 29 que visitamos a la enferma y observamos
lo siguiente: gran rigidez del cucllo y dorso con retraccion de la ca’
beza hacia atras; sintoma de Kernig bien manifiesto de ambas
piernas, hiperestesia marcada, reflejos rotuliatios poco manifiestos,
reflejos plantar y abdominal exagerados y dolor continuo 4 la ca
beza. Su estado era de semiconciencia. pero cuando hablaba respon:
dia atinadamente. El aspecto de su vientre era normal, la lengua
hameda y algo saburrosa, habia tendencia 4 la constipacidn, no su-
fria ndusea ni vomito, el bazo no se palpaba. En la piel del vientre
notamos algunas petequias. En vista de estos sintomas y de la
marcha que habia seguido la enfermedad, emitimos la opinién de
que el caso era probablemente uno de meningitis cerebro espinal.
Al dia siguiente practicamos la reaccion de Widal que resulté nega-
tiva. Quisimos entonces hacer la punciéon lumbar para examinar el
liquido céfalo-raquideo al microscopio. pero desgraciadamente la
enferma murié sin darnos tiempo para practicar dicha investiga-
cion que era indispensable para establecer el diagnéstico con segu-
ridad.- Sin embargo, desde el punto de vista clinico nos quedaban
pocas dudas de que el caso era uno de meningitis cerebro espinal y
asi fué considerado también por dos médicos més que vieron 4 la
paciente.”

N°. 2.—Juan Cérdenas Jara, indio, de 22 afios, nacido en Yau-
yos, conscripto del contingente de 1909, fué e¢nrolado en el bata-
116n N°. 1 (entonces acantonado en el Callao) destindndosele 4 la
1%*compaiiia. Haceseis'afios (jue padecié de otitis suptirada,de la que
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al parecer se curd sin secuela alguna apreciable. Pocos dias antes
de caer enfermo se le hizo (’.‘_]E‘(.utd.l‘ ejercicios fatigosos y prolonga-
dos con insolacién y algunos maltratos. Comenzé redad el
dia 28 de diciembre (1909) con fiebre elevad gefalalgmynl,
ingres6 al nosocomio el dia 29 en el que :pecho tratal

una infeccién eberthiana, ofreciendo el di 3‘1 el 51mx?en£e cuaé’bé
sintoméatico:—39° 5 de tempemtura, 76 fﬁeacmn;'s, pulss normal
pero lento y con poca tension; actitud e Qecublt ) ghdterals con
muslos y piernas en flexién, pero con los Sy ‘nénos exteirc
das a lolargo del tronco; estado soporoso, Bon copseryacion de’la
mtelluencxa y notable lentitud en la articulaciom—c..la patabra; y
fuertes dolores en la cabeza y en el cuello, rigidez en el cuello v en el
dorso, signo de Kernig, reflcjos rotilianos em(rerados reflejos tes-
thlJl(l‘l‘ v “abdominal poco apreciables, lnpcrestesm estrabismo en el
0jo izquierdo, pupilas normales; sordera completa en el lado dere-
cho de la cara; algunas petequias en el térax y en el abdomen; na-
da notable en el corazén; respiracion normal, si bien habia esputos
tenidos con sangre; lengua hiimeda y algo saburrosa, ligero meteo—
rismo, ausencia de vomito, orina normal; estado general grave.

Punci6n lumbar el dia 81, obteniéudose 40 c. c. de liquido tur-
bio, que mediante el reposo dejé un depdsito purulento, en el que
se complobo la presencia del meningococo de Weichselbaum.

Hasta el dia 14 d¢ enero en que murio, persistieron y se acen-
tuaron los sintomas mencionados, Habiéndose presentado ademas:

~delirio, en algunas noclies; =sordera weompleta en ambos lados; -

irregularidades en la marcha de la fiebre con oscilaciones al rededor
de 38° habiendo alcanzado 39°5 enlos dias 30 y 31 de diciembre y 4
de enero, y descendido & 37° 5 el 6 yel8 deencroya36° 5 el dia
de la muerte;—aparicion de abundantes vesienlas de herpes en am-
bos labios, al fin de la primera semana, y erupcion rosedlica en los
antebrazos, en los dltimos «dias;—raya meningitica de Trousseau.
constante aunque poco manifiesta;—y, convulsiones, vomitos y pér-
dida del conocimiento, el dia 18, crisis interrumpida por un corto
periodo de acalmia, seormdu de contracturas ténicas generalizadas,
estado comatoso y muerte el dia 14.

I)n la auptosia se encontrd: —congestion intensa en las menin-
ges cerebrales, con pequefios focos de estravasacién sanguinea en
la convexidad del encéfalo y exudado purulento muy abundante
en algunos puntos de la base;—gran cantidad de liquido céfalo-ra-
quideo, de aspecto turbio, con grumos de exudado purulento, en
los ventriculos cerebrales —austanma cerebral, hien reblandecida:
—meninges medulares, menos congestionadas que las cerebrales,
con hoexo exudado fibrinoso en la cara posterior de la médula;—
inflamacion del endocardio, palidez y reblandecimiento del mio-

cardio, congestion renal é hlpertroﬁa del bazo.

N°, 8.—Juan Maguifia, indio, fuerte, de 19 afios de edad, proce-
dente de Huaraz, con<cr|pto del contingente de 1909, lleg6 al Ca-
llao en el crucero Bolognest el dia 17 de diciembre del referido afio,
y fué enrolado en el batallon N° 1 (residente en el cuartel del Arse—
nal en el Callao) el 19 del mismo mes, destinandosele 4 la cuarta
compaiiia. El dia 5 de enero estando de guardia, tuvo dolor de ca-
beza, e;nxtasxs v constipacidn tenaz datando de tres dias. El6 in-
ores6 4 la enfermeria, del.cuartel de Guadalupe con cefalalgia y ra-
quialguia intensas, fiebre A 38° que ascendio 4 39° en la noche de*
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lirio y gran agitacién. El 7 se le trasladd al hospital militar, al ser®
vicio del Dr. Tomés Salazar, ofreciendo ¢n el curso del proceso los
siguientes sintomas: dectibito supino; temperatura 4 88° pulso pe-
quefio y frecuente, cefalalgia, raquialgia. algias generalizadas, hi
perestesia, conjuntivas qculares inyectadas, lengua saburrosa,
constipacién, rava de Troussean, signo de Kernig, vientre ligera
mente meteorizado, pardlisis vesical, agitacion, contracturas, pupi’
las muy dilatadas, herpes labial. estado soporoso, disnea frecuen:
te, abolicion del reflejo patelar, diarrea, orina abundante, higado
algo hipertrofiado. La fiebre con oscilaciones muy irregulares, ha
fluctuado entre 37° 5 y 39° 8.

El dia 9 puncién lumbar con extracciéon de 35 ce. de liquido cé-
falo raquideo, turbio, francamente purulento, en el que se compro-
bé, en el laboratorio del Hospital Dos de Mayo y en el Instituto
Nacional de Vacuna la presencia del meningococo especifico.

El examen de la sangre revelo leucecitosis abundante, con pre-
dominio de los polinucleares y por el analisis de la orina pudo com-
probarse que existia serio compromiso del higado y de los rifiones.

Murié el dia 12, 4 1os seis de haberse enfermado, halldandose en
la autopsia las siguienites lesiones anatomicas: hiperhemia de las
meninges cerebrales y medulares, y exudados purulentos en la re-
gion lumbar de la médula y en toda la superfeie del encéfalo.

N.° 4 Justo Baltazar, indio, fuerte, de 20 afios,nacido en Yau-
yos, se enrol6 al ejército come veluntario el 22 de noviembre de
1909, enviandosele el 10 de diciembre al Batallon N.? 1 [que ocu-
paba el cuartel del Arsenal, enel Callao] en cuya cuarta compa-
fifa quedoé inscrito. El 12 de ¢nero del afio ¢n curso se presentd 4
la enfermeria del cuartel de Guadalupe (¢n Lima) con-38%5 de tem-
peratura, con rigidez casi tetdnica, congecutiva a contracturas ge-
neralizadas, marcha vacilante, vértigos, intenso dolor de cabeza,
secrecion nasal abundante é imposibilidad para mantenerse de pie.
Trasladado inmediatamente al hospital, se le instalé en el servicio
del doctor Tomaés Salazar, con los siguientes sintomas: fichre 4 40°
1, pulso fuerte 4 120 por minuto, actitud en gatillo, trismus y con-
tracturas generalizadas, signo de Kernig, raya meningitica, vo-
mito. El enfermo lanzaba agudos y repetidos quejidos 'y estaba
muy excitado; pero en latarde laexcitacion fue reemplazada por un
estado comatoso, que persisti6 el dia 13, en quefallecio 4 las 9 h. 20
p. m., habiendo pocos momentos antes elevadose la temperatura 4
41° y presentddose algunas vesiculas de herpes labial.

Puncién lumbar en la tarde del dia 12 con extraccién de 40 ce.
de liquido céfalo raquideo, francamente purulento, que examinado,
en lcs laboratorios del hospital Dos de Mayo v del Instituto nacio-
nal de vacuna resulté contener el meningococo de Weichselbaum.

En este caso la evolucién sub-2guda, la marcha ha sido muy
rapida; pues el enfermo sucumbi6 4 las 48 horas de iniciarse el pa’
decimiento. No se hau obtenido los datos correspondientes 4 la ne-
cropsia.

N°. 5.—Santos Toro, indio, débil, procedente de Cajamarca,
conseriptc del contingente de 1907, fué enrolado en el ejéreito el
11 de mayo de 1908 destindndosele al Batallon N° 5. El 28 de ma*
yo de 1909, en la revista de sanidad pasada en el Cuzco, se le decla-
r6 indtil para el servicio, probablemerite por hallarse afecto de tu-
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berculosis pulmonar incipiente (1). Como consecuencia del movi-
miento revolucionario habido en esta capital el dia 29 del mismo
mes y afo. quedo sin tramitarse la baja ‘de Toro, quien permane-
ci6 en el Cuzco hasta el mes de enero del corriente afio, en que pasé
al departamento de Arequipa, embarcidndose en Mollendo, en el
trasporte Iquitos, el 16 del citado mes. Antes de encaminarse 4
bordo sufrido dormido una fuerte insolacién, y durante la travesia
tuvo vomito y se sinti6 febril. Llegado al Callao se le condujo al
cuartel del Arsenal, donde permanecié poco tiempo, pues habiéndo-
scle notado enfermo se le trasladé al hospital de Guadalupe el 19.

A su ingreso al nosocomio, y en los dias posteriores, ha pre-
sentado los siguientes sintomas: pulso lento, ligeramente tenso,
variando entre 41 y 54 pulsaciones por minuto: cefalalgia frontal
intensa, hiperestesia muy acentuada, horrible sensaci6n de frio, ri-
gidez del cuello y del dorso, signo de Kernig, cara congestionada,
sudor abundante, ligera nausea, lengua htimeda, con bordes rojos
y algo saburrosa; vientre poco excavado, constipacidén; reflejo ro-
tuliano unsino es exagerado,reflejos abdominal y testiculur norma-
les, cosquilleo plantar bien manificsto; fiebre continua, pero poco
elevada, con temperaturas que han fluctuado entre 37° 2 y 38°8;
estado intelectual bueno, interrumpido én pocas ocasiones por un
delirio ligero, con consérvacién de la memoria; eon facilidad se ob:
tiene la raya de Troussean. En el aparato respiratorio, examinado
por los infrascritos el-dia 24, se noté murcada lentitud en los mo-
vimientos respiratorios, con expiracion dspera v prolongada. En
¢l aparato circulatorio-ne se ha observado nada de notable.

Puncién lumbar ¢l dia 22, extrayéndose 30 c. c. de liquido céfa-
lo raquideo de aspecto ligeramente turbio,con exudados poco abun-
dantes. La investigacion ‘bacterioldgica resultéo negativa. Me-
diante el examen citoldgico pudacomprobarse, al parecer, el predo-
minio de los linfocitos.  En el mismo dia se practicé una inyeccién
intra raquidea de 20 ¢. ¢. de suero anti-meningocdcico del Instituto
Pasteur, de Paris.

A partir de este dia fueron amainando'los sintomas graves, has-
ta el dia 6 de febrero en que el paciente entré en franca convalecen-
cia.
La hiperestesia, la sensacion de frio y el signo de Kernig, eran
bien notables atin en las dltimas fases del proceso.

El dia 25 se hizo la 6culo reaccion, a4 la tuberculina, obteniéndo-
se una ligera rubicundez.

Este enfermo permanecia constantemente acostado en la pcsi-
¢ion en gatillo.

N°? 6.—Gumercindo Valdivia, indio. débil, procedente de Caillo-
ma, conscripto del contingente de 1909, lleg6 al Callao, en el tras
porte “Iquitos”, el 15 de diciembre del citado afio. Declarado ina*
til para el servicio activo por no tener la talla reglamentaria (se*
gfin dato recogido en las oficinas del estado mayor general del

(1) Ni en los libros de la seccidn técnica del servicio de sanidad militar y naval,
ni en los documentos archivados en el estado mayor general del ejército consta la
causa por que se declard inttil para el servicio al soldado Toro. Suponemos que lo
haya sido por inminencia tuberculosa, ya que hemos podido comprobar el ligero
compromiso de los érganos deé su aparatd respiaatorios; muy distante por cierto de
una tuberculosis confirmada, ’
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ejéreito) fué depositado en el cuartel de Santa Catalina. Hijo de
padres enfermos del pulmén, ha padecido de blenorragia, chancro y
orquitis. Habiéndose enfermado en el cuartel con sarampidn, sc le
traslado el dia 13 de enero al hospital militar, ingresando al servi-,
cio del Dr. Aljovin. Aungue el sarampidn evolucion6 con rapidez,
al punto de que 4 los pocos dias de su entrada al nosocomio ¢l pa-
ciente se hallaba en convalecencia, se complicd, sin embargo, con
otitis y laringitis. :

El dia 27 de enero amanecié con 39°7 de temperatura, facies
angustiosa, respiraciéon anhelosa, vimito, fuertes dolores en la ca*
beza, nuca y dorso; contracturas generalizadas. de preferencia en
los miembros inferiores; imposibilidad de sentarlo por impedirlo las
contracturas y los dolores; abolicién de los reflejos. Iin Jos dias si:
guientes se pudo observar: el signode Kernig. laraya de Trousseau,
la actitud en gatillo, integridad de las facultades mentales, pulso
tenso, 4 85 por minuto, treinta respiraciones al minuto, opistéto*
nos, herpes labial. A partir del dia 2 de febrero y siguientes mejora
la condicion del paciente, no obstante de sobrevenir una paralisis
vesical que obliga 4 la colocaciéon de una sonda permai ente, que se
quita el dia 7. En la manana del 8 s¢ encuentra al enfermo en muy
grave estado, con 140 pulsaciones, fiebre alta, disnea intensa, dolo®
res agudos y generalizados y tetanizacion de los masculos del vien.
tre. Murid 4 las 4 h. 80 m. a. . del dia'G de febrero.

Puncién lumbar ¢nlos dias 30 de enero y 1° de febrero, con ex:
traccion de 10 c. c. de liguido céfalo-raquideo, turbie, de aspecto le-
choso, que examinado.en el lahoratorio |del Instituto Nacional de
Vacuna resultd contener el bacilo de Weichselbaum.

Inyecciones intra raquideas de 20-¢. ¢ de¢ suero anti-n.eningo-
céeico en los dias 1°, 3.y 8 de febrero.

En la autopsia practicada a4 las 17 horas del fallecimiento, se
hallaron las siguientes lesiones: fuerte congestion de las meninges
cerebrales con pequefios focos hemorragicos, liquido céfalo—raqui-
deo abundante y de aspecto sero-purulento; escara de la piel en la
region de los lomos, congestién intensa de los misculos subyacen-
tes, hiperhemia de las cubiertas de la médula y liquido medular de
aspecto sero-sanguinolento; derrame seroso en el pericardio y bazo,
ligeramente hipertrofiado.

N° 7.—A. Pena, mestizo, natural de Tumbes, fuerte, de 20 afios,
marinero,de la dotacidn del crucero “Almirante Grau'’, con dos me-
ses de residencia en ese buque, Ginico recinto en que ha permanecido
desde la llegada del lugar de su nacimiento, enfermé el dia 28 de
enero é ingresé al hospital de Guadalupe, ¢n el Callao, el lia 2 de
febrero del presente ano. Fuerte escalofrio inicial y dolores genera-
lizados 4 todo el cuerpo, que lo oblicaron 4 recostarse quedindose
dormido en la cubierta del navio. En tal condicién recibi6 serios
maltratos de uno de los guardianes y fue conducido 4 la enfermeria,
en donde se quej6 de intensos dolores en la cabeza, en la nuca y en
el dorso, contractura de la nuca, fiebre alta, nduseas y vomito. En
el nosocomio se comprobaron los siguientes sintomas: cefalalgia,
contractura de la nuca, signo de Kernig, sensibilidad de la piel nor-
mal; reflejos plantar, rotuliano y abdominal abolidos, testicular
poco manifiesto; estado intelectual lficido; congestiéon de las con-
juntivas, erupcién de herpes en ambos labios, lengua saburrosa,
pulso 4 76, 'y 20 respiraciones por minuto,  Elénfermo murio el
dia 18.
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Como con la puncién raquidea. que oportunamente se practic()
no se pudo extraer la mas minima cantidad de liquido céfalo raqui-
deo. fue imposible confirmar el diagndstico en vida; y la comproba-
cién afin no ha podido efectuarse despues del fallecxmlento en el li-
quido purulento hallado en los ventriculos cerebrales durante la ne-
cropsia; porque en dicho liquido se aisl6 —en el laboratorio del
hospital de Guadalupe — un diplococo cuya individualizacién atin
no se ha terminado.

Hagamos una ligera sinopsis de los sintomas puntualizados en
las observaciones anteriores, y veamos si con ellos se puede consti.
tuir el conjunto sintomético que caracteriza 4 la meningitis cerebro
espinal epidémica

En todos los siete casos hay: principio brusco, fiebre inicial y
en algunos escalofrio premoniterio, cefalalgia y raquialgia de va-
riable intensidad, rigidez de la nuca y del dorso. contracturas mas
6 menos generalizadas, modificaciones de los reflejos; signos de Ker-
nig, hiperestesia y vomito; la ficbre, aunque continua, no ha al-
canzado muy elevadas citras, salvo en los casos graves de evolu-
cion rapida como los ntimeros 2, 8 y 4 ven los filtimos instantes
del N. 6; en casi todos han predominado los momentos de lucidez,
habhiéndose presentado sopor en los nfimeros 2 y 3, ligero € incons-
tante delirio de los nimeros 2 v 5, v delirio intenso y agitacion en
losntimeros 1 y 3;ha habido omstot(mos v trismus en el N°4, rigidez
generalizada recordando 1a posicion en gatillo en los nfimeros 3, 5
y 6, actitud de cuadrarse mulitarinente en los ntimeros 2y 4 y te-
tanizacion de los maseulos del vientre en el N. 6; petequias en los
ntimeros 1 y 2; herpes labial en los nameros 2, 3,4, 5,6y 7; raya
de Troussexau en los niameros 2, 3, 4, 5y 6; congestiéon conjuntival
en los ntimeros 8 y 7; rubicundez de la cara en ¢l N. 5; estrabismo y
trastorno de la audicion en el N. 5. Como factores etiolégicos figu-
ran: otitis, insolaciOon y maltratos en el N. 2; insolaciéon durante el
suefio en el N. 5; sarampidn y otitis en el N. 6; y; suefio 4 la intem-
perie y maltratos enel N. 7.

Como se ve todos estos signos son los principales que caracte-
rizan 4 la meningitis cerebro espinal, y como quiera que en losen-
fermos N® 2,3, 4y 6 — conforme se veri mas adelante — estdn
acordes la clinica y el lahoratorio respecto 4 la actuacion del me-
ningococo de Weichselbaum. el diagnéstico es positivo en tales ca
sos: quedando @inicamente algunas dudas al tratarse de los enfer:
mos N° 1, 5 y 7 porque en el primero no sé hizo investigaciéon bac’
teriolégica alguna, las que se efectuaron en el segundo no fueron
positivas, y las que corresponden al tercero se prosiguen afin.

" Creemos que no hay inconveniente alguno para excluir del gru-
po meningococico 4 la enferma N? 1, no ohstante que es innegable
que ha ofrecido el cuadro clinico de una meningitis cerebro espinal,
porque el sujeto de la observacién ha sido una sefiora de familia,
sin relacion alguna con los demés enfermos, soldados residentes
Ginicamente en los cuarteles; y también porque tuvo muy prolon-
gado periodo prodrémico y delirio precoz. Aunque en limitada es:
fera, la infeccién memnwococrca ha evolucionado entre noso*
tros en su terreno propio, en el elemento militar, y serfa forzar mu-
cho los acontecimirntios el suponeriquerel agénve hubiera ido 4 asal-
tar un organismo extrafio al personal de los enarteles y sin comu:
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nicacion alguna con él, Aquello significaria una propagacién por el
aire, irrcalizable para el meningococo, que s6lo s¢ trasmite per
contacto directo con los objetos infectados 6 por relacion mas 6
menos mediata con los portadores de gérmenes, sanos 6 enfermos
Es mas que posible que en este caso se haya debido la meningitis
cerebro espinal 4 la invasion de algan-otro germen distinto del me-
ningococo. Faltan para un juicio mds exacto los antceedentes de la
paciente y las observaciones del laboratorio.

Cuanto al enfermo N° 5, tuberculoso eomo queda dicho, surge
la duda de si la meningitis cerebro espinal que lo ha aquejado per:
tenece al grupo de las por meningococo 6 i ha sido exclusivamen—
te generada por el bacilo de Koch Desde luego, es indudable, y el
asunto ha de volver 4 ocuparnos en otra parte de este estudio que
existe coma forma clinica bien definida la meningitis cereb.o espi-
nal tuberculosa, y que también hay tormas asociadas en las que in-
tervienen 4 la par el meningococo y el germen tuberculoso; pero
también es cierto que una meningitis por microbio de Weichsel-
baum puede evolucionar en un sujeto tuberculoso, sin participacion
del agente tisiogeno. Ex'bien sabido aue el insuceso de las manipu-
laciones del laboratorione a@utoriza piara mezar enfaticamente el
padecimiento en cuestion, siel cuadro clinico es el de la citada en:
fermedad, pues como con mucha exactitiid ice Netter (1): “Con-,
viene recordar que en ¢asos (ue no pieden dejar de referirse 4 la
enfermedad (habla dela meningitis cerebro espinal) ha sido impo:
sible descubrir el microbio ni por el microscopio ni por el cultivo’.
Y no debe olvidarse también que para estos casos hay la llamada
preeipito reaceion de Vincent, sobre la'que seinsistird mas adelante
Como particularidades del sindroma presentado por el mencionado
enfermo, ha habido:—pmncipio brusco, cuando en la meningitis tu-
berculosa es lento é insidioso: signo de Kernig v contracturas bien
marcadas, que no son tan aparentes en la meningitis tuberculosa;
han faltado los vOmites de tipo zerebral, los sintcmas de compre—
si6n de la base del cerebro, el estrabismo, la ptosis, la desigualdad
pupilar, la fotofobia, los gritos hidiencetdlicas v el enflaquecimien®
to que nunca dejan de presentarse en la meningitis tuberculosa; ha
sido muy marcada y persistente la sensacion de frio, que para
Dubré(2) es sintoma patognomdnico de la meningitis por meningo-
coco; y, finalmente el enfermo ha curado, cuando la muerte es la
terminacion en la meningitis cerebro espinal tuberculosa. Hay algo
mas: en este sujeto que ofrecié la forma comin del mal, se utilizé el
suero anti-meningocdécico del Instito Pasteur, y aunque la dosis ad-
ministrada fué bien corta es indudabie que alguna influencia ejeicié
en la marcha posterior del proceso. Con tedo no debe olvidarse que
en la meningitis tuberculosa hay remisiones prolongadas, curacio
nes aparentes, interrumpidas 4 plazo mas 6 menos largo por reci
divas mortales. De modo que para adquirir pleno convencimiento,
habria que continuar la vigilancia de este enfermo.

BACTERIOLOGIA

Antes de abordar el estudio del cermen encontrado en el liquido
céfalo-raquideo de los enfermos en los que se ha diagnosticado me-

(1) Netter Obra citada.
(2) Dubré. Los principaied caracteres clinitos'de Ta ineningitis' cerebro espinal.
—Semana Médica—Buenos Aires, Ni 37,~1909.
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ningitis cerebro—espinal nos parece til recordar los cardcteres del
Meningococo de Weichselbaum.

Las primeras investigaciones metd:dicas hechas con el objeto de
descubrir el agente patégeno de la meningitis cerebro-espinal re-
montan al afio 1886 y se deben 4 Foa, Burdoni y Uffreduzzi, Fraen-
kel y Netter y dieron resultados muy concordantes Se trataba
siempre del neumococo 6 de un gérmen semejante.

Mas tarde Bonome describe como agente de esta enfermedad
un estreptococo y Weichselbaum, en 1887, publica una importante
memoria en la que da cuenta de sus estudios acerca de ocho casos
de meningitis cerebro-éspinal; en 2 habia encontrado el neumocuco
y en los otros 6 un diplococo semejante al gonococo de Neisser.
Como este tltimo, dicho gérmen estaba casi siempre encerrado en
los glébulos de pus y sedecoloraba por ¢l método de Gram. Weich-
selbaum sefialaba ademds sus caracteres en los medios de culti-
vo y su acci6n patogena sobre los animales y, dindole el nombre de
micrococus meningitidis intracelularis, lo considerd como el agente
especifico de la enfermedad.

El descubrimiento de Weichselbaum aungue confirmado por al-
gunas observaciones no tuvo gran resonancia. Jaeger y sobre to-
do Huebner publicaron después diversas oliservaciones que contri-
buyeron & oscurecer unasunto que habia presentado Weichselbaum
con perfecta claridad y precision cientifica,

Se llev la confusion hasta establecer varias clases de meningi-
tis producidas por diferefites meningococos; unas de tipo Jaeger y
otras de tipo Huebner, diferentes del tipo |Weichselbaum. Los es-
tudios posteriores pusieron en. evidencia los errores de Jaeger y
Huebner y precisaron el papel que desempeiia el Meningococo des-
crito por Weichselbaum en la meningitis cerebro-espinal,

El gérmen descrito por Jaeger no presentaba los caracteres que
originalmente se le habian asignado y. el de tipo Huebner pudo
identificarse 4 una variedad del neumococo. Estas controversias
suscitaron numerosos trabajos y observaciones muy rigurosas que
dejaron establecido que el Meningococo de Weichselbaumes el agen-
te especifico de la meningitis cerebro-espinal epidémica.

Sin embargo conviene advertir que otros gérmenes pueden inva-
dir las meninges y provocar procesos patoldgicos de aspecto clini-
co muy semejante. Entre estos el neumococo de Frankel, el Gono-
coco de Neisser, el Streptococo de Bonome, el Streptococus pyoge-
nus, ¢l Stafilococus dorado ete.  El examen bacteriolégico del li-
quido céfalo-raquideo permite establecer la diferencia. EI Meningo-
coco de Weichselbaum, presenta los cardcteres siguientes:

AspeEcTo MORFOL6GICO.—El Meningococo de Weichselbaum
obtenido del liquido céfalo-raquideo ofrece un aspccto muy carac-
teristico: Los cocus estidn agrupados por pares, los dos elementos
estdn aplanados, uno contra el otro, son semi-hemisféricos. Sus
superficies contiguas son planas. Este diplococo tiene la forma de
un “grano de cafe” y se distingue morfolégicamente del gonococo
de Neisser, con el que puede ofrecer cierta semejanza, por que su
borde interior es rectilineo y no escotado. Se le puede encontrar
reunido en tetradas y también en cocus aislados. No se asocian
nunca en cadenetas. Casi siempre se encuentran en el interior de
los glébulos blancos y de aqui el nombre micrococus intracelularis
que le ha dado Weichselbaum. Sin embargo.esta. disposicion no es
cc})Dnstante y hay casos en los que el meningococo s¢ puede encontrar
libre.
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CororacioN.—E] Meningococo se colora bien con los colores
basicos de anilina. Ll azul de metileno le conviene particularmente
porque pone en evidencia las alteraciones degenerativas del germen
que son muy frecuentes en el interior de las células y en los cultivos.
Se decolora por el método de Gram.

Currivos.—Los medios ordinarios no son muy favorables para
su desarrollo, pero crece con facilidad en los que contienen liquidos
albuminosos. El agar-sangre v el agar-ascitis son los medios de
eleccion. Aclimatados en estos es facil hacerlo vivir en los medios
ordinarios v especialmente en la gelosa glucosada. El éxito del cul-
tivo depende en gran parte del nfimero de gérmenes sembrados.
Hay casos en los que el liquido céfalo-raquideo no contiene sino
muy pocos microbios; los cultivos son entonces casi siempre estéri-
les. Cuando su ntimero es muy considerahle crece no solo en los
medios especiales gino también en los medios ordinarios (gelosa,
caldo)—(Rist).

El desarrollo no se efectfia sino 4 temperaturas superiores 4 27°.
La temperatura 6ptima es de 35° 37°. No crece 4 la temperatura
de laboratorio. Los ctiltivos pierden pronto su vitalidad: al cabo
de 5 dias los resiembros 10 son siempre fértiles y son excepcionales
después del 8°. La aclimatacion del bacilo 4 los medios ordinarios
se puede obtener después de 46 6 generaciones.

El meningococo se desarrolia bi¢n en los medios especiales desde
el primer sembrio. A las 24 lioras 4 37 de temperatura en agar-
sangre 6 agar-ascitis, se obtienen colonias redondas, opacas, de co
lor blanco azulado que toman después un lijero tinte gris. Los bor*
des son netos, redondeados 6 ligeramente festonados. Cuando el
germen se ha aclimatado 4 los medios de cultivo el desarrollo es
mas rdpido y abundante éinvade toda la superficie.

FERMENTACION DE LOs AZ0CARES. Lingelsheim ha estudiado la ac-
ciénfermentativa que ejerce el meningococo'y otros gérmenessimilares
sobre diversasaz(icares y ha obtenido caracteres qne son de gran im-
portancia desde el punto de vista de su identidad.

Los gérmenes con los que puede confundirse son:

Gonococo, dipl. siccus, dipl. crassus,

Micr. cinireus, Micr. catarralis

Dipl. faringeus flavus I, I y III.

El nieningococo hace fermentar la glucosa y la maltesa y nola
levulosa, lactosa y sacarosa.

El M. cinereus y el M. catarralis no hacen fermentar ninguno
de estos azficares,

El gonococo solo la glucosa y no las demés.

El diplococus crassus hace fermentar todos los azficares indi:
cados.

El diplococus siceus la levulosa glucosa y maltosa y no la lac:
tosa y sacarosa.

El dipl. faringeus I y II, la levulosa glucosa y maltosa y
no las demaés.

En fin el dipl. faringeus III, sélo la glucosa y maltosa.

Como se ve s6lo el dipl. faringeus III presenta reacciones fer—
mentativas iguales al meningococo del que puede diferenciarse f4-
cilmente por otros caracteres.

INOCULACIONES EXPERIMENTALES. El meningococo invectadoenlas
cavidadespleural 6 peritoneal delratén determina,una infeccién riipi-
daseguida delamuertedelanimal. Es iecesario emplear una/désis con-
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siderabledecultivo paraproducir este resultado y atin asi, en algunas
ocasiones,el animal puede curar. Cuando el animal muere seencuen-
traenlacavidad pleural 6 peritoneal un exudado purulento que con-
tiene el germen libre 6 intracelular. La sangre también lo contiene.
Si la dosisde cultivo empleada es demasiado considerable el animal
puede morir rapidamente por toxemia sin que el examen hacterio-
16gico hecho 4 laautopsia revelela presencia del meningococo en sus
humores.

Iguales resultados se pueden obtener con los cuyes pequefios;
los adultos son més resistentes. :

El conejo es mds resistente y no sucumbe por la inyeccién intra-
peritoneal; la inoculacién intravenosa lo puede matar pero no se
encuentra el microorganismo en la sangre ni en sus érganos.

No se pueden obtener mejores resultados inyectando el germen
en la misma cavidad raquidea.

Albrecht y Ghonlhan repetido enlacabrael experimento de Hueb-
ner (inoculacién intrameningea); el animal murié en cinco dias
pero sin lesiones de meningitis y sin que se encontrase el meningo—
coco en el sitio de la inyeccidn.

En resumen, s6lo el'ratén es ¢l animal sensible por el hecho de
que el germen se puede reproducir en el intericr de su organismo,
hecho puesto en evidencia por Weichselbaum desde el principio de
sus investigaciones. 'En los demds animales no hay multiplicacion
microbiana. Cuando sucumben porla inyeccién de una désis de
cultivo considerable, su muerte se dehe afribuir 4 la toxemia.

[Los pasajes sucesivos no cxaltan la virulencia.

Los cultivos filtrados son inofensivos.

ViTrarinap.—El meningacaco resiste poco 4 la accién de los
agentes exteriores. A la temperatura de 4° mueren en 48 horas; 4
65°, en media hora 4 80°, en algunos minutos. La desecacién lo
mata rapidamente.

PonER PAT6GENO.—NoO se ha podido reproducir experimental-
mente la enfermedad en los animales de laboratorio.

El meningococo presenta una virulencia muy variable y por
consiguiente su poder pat6geno no puede servir para establecer el
diagndstico. :

Ciertos meningococos, tipicos aislados de la rinofaringe, son
completamente inofensivos al paso que algunos seudo-meningoco-
cos son muy virulentos para los animales.

AGLUTINACION.—EI suero antimeningocéceico aglutina siempre,
aunque 4 dosis variable, el germen en cuestion.

l.a aglutinacién se puede obtener con ciertas razas 4 la diluci6n
de 1 por 2000, al paso que otras no son aglutinadas sino al 1 por
200 6 al 1 por 100. Un aumento de temperatura estimula el fen6-
meno que con algunas razas no se produciria sino 4 la temperatu-
ra de 55 (Kutscher).

Ningtn otro antisérum provoca la aglutinaci6én 4 dosis eleva—
da; una reserva se impone sin embargo para el gonococo que pue-
de ser aglutinado por el sérum antimeningocécico de la misma ma-
nera que el suero antigonocécico puede aglutinar al meningococo
pero en caso de duda otras pruebas biolégicas permiten hacer la
diferencia de los gérmenes.

La aglitinacitd es tinoide los| procedimientos mds seguros que
sirven para caracterizaci(in de este microorganismo.
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Para lo que concierne 4 la técnica se practicard solamente la
aglutinacién microscépica.

PrecIPITINAS.—El suero antimeningocdéeico tiene la propiedad
de precipitar el extracto autolitico de meningococos, pero esta reac
ciéz bioldgica no tiene una constancia absoluta; sin embargo pue-
de utilizarse como medio auxiliar de diagnéstico en los casos en los
que la observacion microscépica directa del liquido céfalo-raquideo
y los sembrios no han dado resultados. Vincent y Ballot han tra-
tado en estos casos de utilizar este procedimiento, llamado precipi-
to-reacciGn cuya téenica se encuentra expuesta en el Boletin del Ins:
tituto Pasteur de 1909, N. 22,

DEsVIACION DEL COMPLEMENTO.—La reaccion de fijacién ha de-
mostrado de un modo indiscutible la especificidad al meningococo
y permite diferenciarlo de todos los otros gérmenes similares.

Cuando se hace actuar el suero antimeningocécico sobre extrac*
tos 6 emulsiones microbianas hay absorcién de sensibilisatrices es
pecificas, fijacion del complemento y por lo tanto ausencia de hemor
lisis.

Esta prueba es de gran valor y 4 ella_podria recurrirse en los
casos en que otras no hubiesen dado resultados concluyentes.

DIAGNOSTICO BACTERIGLOGICO

El diagnéstico bacterioldgico se debe fundar en todos los ca-
racteres y reacciones que se han criumerado; pero hay tres que tie-
nen un valor decisivo cuando se trata de caracterizar el germen con
toda exactitud. Estos son:

El aspecto morfol6gico v las reacciones de coloracion, la aglu-
tinaciéon y

La fermentacion de los azficares.

Cuando una epidemia 6-algunos casos aislados aparecen por
primera vez en una localidad se deben practicar estas tres pruchas;
prescindir de alguna seria exponerse 4 errores de diagnéstico. [l
de los casos siguientes no exige un eXamen tan prolijo; la simple
constatacién microscopica puede ser suficiente,

Los enfermos en los que se ha diagnosticado, hasta hoy, meain-
gitis cerebro-espinal epidémica, son siete cuya historia clinica se en-
cuentra en la primera parte de este informe. En esta s6lo se consig-
nan los resultados que se han obtenido del examen bacteriologico
del liquido céfalo-raquideo.

1.—EIl primer caso seria el observado por el Dr. Barton en do-
fia Carlota Davis. No tuvo comprobacion bacteriolégica.

2.—El segundo corresponde al soldado Juan Cardenas,del bata-
116n N. 1, enfermo en el hospital de Guadalupe del Callao. In este
enfermo que clinicamente presentaba el aspecto de la meningitis ce-
rebro-espinal, el Dr. A. Barton hizo una puncién lumbar y el liqui-
do extraido fue sometido 4 un examen bacteriolégico. De este exa-
men se deduciria que el liquido céfalo raquideo contendria un ger-
men que podia identificarse al meningococo de Weichselbaum. El
Dr. Barton funda su diagnéstico bacteriolégico en el aspecto mor-
fol6gico del germen encontrado, en sus reacciones de coloracién, en
sus caracteres bioldgicos en los medios de cultivo y en la aglutina—
ci6én. Este conjunto de caracteres nos parece suficientes para esta-
blecer la identidad del;germen encontrado y la_del; meningoeoco de
Weichselbaum, sobre todo. si se tiene €n consideracion que los estu-
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dios bacteriolégicos hechos en los casos  ocurridos posteriormente
han dado idénticos resultados.

Corresponde, pues, al Dr. Barton, el- mérito de haber sido el pri.
mero en sefialar entre nosotros la enfermedad de que nos ocupa-
mos y de haberla comprobado bacteriologicamente. El resultado
de sus observaciones ha sido publicada en la **Gaceta de los Hospi-
tales”, ntimero de enero del presente afio.

3.—El tercer caso corresponde al soldado Juan Maguifia, del ba
tallon N. 1, enfermo en el Hospital militar de San Bartolomé.

- El liquido céfalo raquideo de este enfermo fue examinado simul-
tadneamente en varios laboratorios bacteriologicos y contenia un
diplococo que ofrecia los caracteres morfolégicos del meningococo
de Weichselbaum. : )

El sefior Miguel Noriega del Aguila, que prepara un trabajo so-
bre esta enfermedad y que ha seguido todos los casos que se han !
presentado después, solicité el concurso de uno de los que suscriben
con el objeto de hacer un estudio bacteriolégico del germen en cues-
tion. Estos estudios se han hecho en el laboratorio bacteriolégico
del Instituto Nacional de. Vacuna y han dado los resultados si—
guientes: :
~ AsPECTO MORFOLOGICO.—Corresponde exactamente al que se se
fiala para el meningococo de Weichselhanmni.. 42

CororaciON.—Toma bien los colores bdsicos de anilina y se de-
colora por el método de Gram. 20

CuLrivos.—Se obticnen facilmente, sembrando-algunas parti-
culas de deposito purulento en sangre gelosada. El desarrollo se ha
ce bien en 24 horas 4 37°. El ¢xamen macroscopico de las eolonias:
corresponde al que tienen los cultivos tipicos del meningococo de
Weichselbaum. El exaiiien microsedpico de las mismas revela la:
presencia de cocus aislados,’ reumidos por pares 6 entetradas, que
se decoloran por el método de Gram — Los resiembros se hacen cada
tres dias y son siempre fértiles. La aclimatacién’ en la gelosa ordi-
naria se obtiene al 5° pasaje. - Sl S : '

FERMENTACION DE LOS AZUCARES. — El germen aislado del li-
quido céfalo-raquideo y aclimatado ¢n la gelosa ordinaria fue sem-
brado en dos series, de 5 tubes cada una gue contenian gelosa—ro-
jo neutro y maltosa, glucosa, levulosa, lactosa y -sacarosa (12 se-
rie) y gelosa-tornasol con los mismos ‘aziicares (22 serie). Los re-
sultados obtenidos en ambas fueron concordantes. La fermentacion
sélo se produjo en los que contenian maltosa y glucosa y no en los
demaés. Estos son los caracteres de fermentacién que corresponden.
al meningococo y prestan al diagnéstico bactetiolégico un apoyo
considerable. e 5 : e L gt
* AGLUTINACION.—Una emulsién muy homogenea de un cultivo de
24 horas fue sometida 4 la aglutinaeién macroscdpica con suero
antimeningocécico de Dopter 4-las -dosis de 1 por 100 y 1 por 200.
La aglutinacién se produce de modo muy evidente 4 las 24 horas,
4 37° de temperatura. En otras emulsiones adicicnadas de suero
normal 4 las mismas dosis y de agua fisiolégica el fendmeno no se
presenta. 8 Sl ST o _ _

REACCION DE PRECIPITACION.—La reaccién de Vincent y Ballot,
se obtiene con tres gotas de suero antimeningocdcico en un centi- -
metro cfibico de liguido céfalo raquideo centrifugado y transparen-
te. Esta reaccién noise produjo rapidamente. sinp,4 las 18 horas 4
la temperatura de 37°. En los tubos que sirvieron como testigos
no hubo precipitacion.
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El conjunto de caracteres y reacciones que se han resefiado, en-
tre los que figuran, como de mayor importancia, los morfolégicos y
de coloracion, la aglutinacién y la fermentaciéon de la glucosa y
maltosa nos permite asegurar que el diplococo contenido en el li-
quido céfalo-raquideo del enfermo Juan Maguina, es el meningoco-
co de Weichselbaum, agente expecifico de la meningitis cerebro-espi-
nal epidémica. A igual conclusién llega el sefior Monge en su ar—
ticulo publicado en la *“Gaceta de los Hospitales’, correspondiente
al mes de enero del presente afio.

4.—Corresponde al enfermo Justo Baltazar, soldado del bata—
116n N. 1. El examen del liquido céfalo-raquideo, revela la presencia
de una gran cantidad de gérmenes que presentan el aspecto y reac-
ciones colorantes del meningococo de Weichselbaum. Los sembrios
hechos en gelosa-sangre quedan estériles,

La reaccion de precipitacion da resultado positivo.

5.—Santos Toro, soldado del batallén N. 5. enfermo en el hos-
pital de Guadalupe del Callao, aspecto clinico semejante & la me-
ningitis cerebro espinal. La puncién raquidea da un liquido claro,
con muy pocos elementos figurados. El examen microscdpico no
revela la presencia de ningau germen.  Los sembrios hechos en me-
dios especiales quedan estériles. Esta investigacion fue simultanea-
mente hecha en ¢l lnhoratorio del hospital de Guadalupe y en el la-
boratorio del Instituto de Vacuna. Los resultados fucron idén-
ticos.

Una parte del liquido céfalo: raquideo fue sometida 4 la prueba
de precipitacion. Resultado negativo. En la primera parte de este
informe se discute el diagnostico de este caso.

6.—Gumercindo Valdivia. Procede del Cuartel de Santa Cata-
lina. Ingres6 al Hospital Militar de San Bartolomé el dia 13 de
enero. Murid el dia 9 de febrero v recibid 80 ce. de suero antimenin
gocbeico.

Se le practicd una puncién lumbar el dia 30 de enero y se extra-
jo un liquido purulento. El examen bacterioligico da el resultado
siguiente:

Diplococus idénticos al meningococo de Weichselbaum. Toma
bien los colores de anilina y se decolora por el método de Gram.Los
cultivos se obtienen fAcilmente en gelosa-sangre 4 la temperatura
de 37°. El germen muere al 4° pasaje.

A la autopsia hecha 4 las 18 horas después de la muerte se re-
coge asépticamente el exudado purulento, muy abundante, de li ba-
se del cerebro. En dicho exudado se encuentran meningococos en
gran cantidad. l.ossembrios hechos en gelosa-sangre dan colonias
4 las 24 horas 4 la temperatura de 37°

Con estos cultivos se hace la prueba de la aglutinacién, con re-
sultado positivo, i las dosis de 1 por 100 y 1 por 200. En los tu-
hos testigos adicionados de sérum normal y de agua fisiolégica no
hay aglutinaeién.

El liguido raquideo centrifugado y completamente transparen-
te es adicionado de algunas gotas de suero meningocécico y colo-
cado 4 la estufa 4 87°. A las 4 horas es ficil observar un precipi-
tado.

INOCULACION EXPERIMENTAL. — 2 miligramos aproximadamen-
te, de un cultiyo hecho en. gelosa—sangre se emulsionan en medio
centimetro clibico de agua fisiolfgica y e inyectali en la cavidad
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peritoneal de un ratén. El animal muere en 36 horas. En el exuda -
do peritoneal se encuentran meningococos.

FERMENTACION DE LOS AZOCAREs. — Este gérmen sembrado en
gelosa-rojo neutro, adicionada de maltosa, glucosa, levulosa, sa-
carosa y lactosa, hizo fermentar los dos primeros y no los dem4s,
reacciones de fermentacién que corresponden al meningococo de
Weichselbaum.

Este conjunto de reacciones nos permite asegurar que el diplo-
coco encontrado en el lipuido céfalo raquideo y en el exudado puru-
lento de la hase del cerebro del enfermo Gumercindo Valdivia, es el
meningococo de Weichselbaum.

7.—El séptimo caso corresponderia al marinero A. Pefia enfer-
mo en el hospital de Guadalupe en el Callao. Murié en la segunda
quincena de febrero. No se pudo hacer un examen bacteriolégico
del liquido céfalo-raquideo. En el exudado purulento de las menin-
ges, se encuentra un diplococo. Los sembrios hechos en agar-asci®
tis v en agar'sangre dan colonias semejantes 4 las del meningococo
de Weichselbaum. Actualmente se prosigue el estudio de este ger-
men.

RESUMEN

Del estudio bacterinlégico que precede se deduce:

1° Que en el liquido céfalo raquideo de los soldados Juan Car:
denas, Juan Maguifia y Gumercindo Valdivia (historias clinicas nfi
meros 2, 3 y 6) se ha encontrado ¢l meningococo de Weichselbaum,
agente especifico de la meningitis cerebro espinal epidémica.

29 Que el liquido céfalo raguideo del enfermo Justo Baltazar,
(historia clinica N. 4), contenia un diplococo que ofrecia los cardc:
teres morfolégicos y readcciones de coloracién del meningococo de
Weichselbaum. Si se ticne enconstderacion el diagnostico bacterio®
16gico de los casos anteriores, este_gérmen se puede identificar al
meningococo de Weichselbaum,

39 En el liquido céfalo raquideo del enfermo Santos Toro (his
toria clinica N, 5) no se ha encontrado ningfin gérmen.

49 Que en lo que se refiere al enfermo A. Pefia [historia clinica
N. 7] no se puede todavia hacer ninguna afirmacién.

(Continuard)
PUBLICACIONES RECIBIDAS

La Pratique des Maladies des Enfants (Diagnostique et the:
rapéutique), publié en fascicules par les Dres. Apert, Barbier Cas:
taigne, Grenet, Guillemot, Guinon, Marfan, Mery, Simon, de Paris-
Anaerodias, Crucket, Moussouz, Rocaz, de Bordeaux; Weil, Pehi.
de Lyon; Carriere, de Lille; Haushalter, de Nancy; Dalous, de
Toulouse; Leenhardt, de Mounpellier, etc. =g

Vieut de paraitre: Maladies de I' Appendice et du Péritoine, du
Foie, des Reins, du Sang et des Ganglions. 1 vol. gr.in. 8 de 432
pages avec 89 fig. noires et colories, 12 fr. (Librairie de J. B. Bai-
lliére et fils, 19 rue Hautefeuille, & Paris.)

Dos nuevos voltmeties de 14/ Pratique des Maliadies des Enfants
acaban de aparecer con algunos dias: de intervalo: el volumen II
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dedicado 4 las enfermedades del tubo digestivo, que no lo hemos
recibido; y el ITI que trata de las enfermedades del Apéndice y del
peritoneo, del higado, de los rifiones, de la sangre y de los ganglios.

Las enfermedndes del apenrlmev del peritoneo son expuestas
por el Dr. Haushalter, profesor de clinica infantil de la Facultad de
Nancy, la semeibtica y la exploracién se estudian primero; después
vienen la apendicites aguda y crdénica y la perltonltls aguda y tu-
berculosa. M M. Castawne profesor agregado 4 la bacu]tad de
medicina de Paris, y Snnon Jefe de laboratorio del hospital Bretru-
neau, exponen las enfermedades del higado, del pancreas, los rifio-
nes y de las cdpsulas suprarrenales baJo el punto de vista dela
semeiologia y el tratamiento.

In hn, M. Leenhardt, profesorvagregado 4 la Facultad de medi--
cina de Montpellier, pasa una revista de lasenfermedades dela
sangre, de los crangho% y del bazo.

La higiene y la patologia de la infancia, estdn mas llenas que
la delos adu]tm de transformaciones de la terapéutica en los tlti-
mos afios. Ha llcgado pues, el momento de condensar el estado
actual de nuestros conceimientos @ este respecto. “La préctica de:
enfermedades de ninos” se ocupa esencinlmente de cuestiones de
diagnéstico y terapéutica, es decir, de esas nociones de practica
infantil que son mas y méas reciamados por-dos médicos.

_ El trabajo ha sido coufiado 4 los especialistas mas eminentes
de todas las facultades de lengua francesa.

Es una obra original escrita por los mismos gue después de una
larga experiencia, estdn encargados de ensefiar la pediatria en las
principales facultades.

~ Tratado de cirugia de urgencia por Felix Lejars, profesor agre-
gado 4 la Facultad de Medicina de Parfs, cirujano del hospital de
San Antonio.
Version Castellana dela 6.2 edlcmn francesa, corregida y aumen-
tada del Dr. Gustavo Reboles y Campos, medlco de la Beneficencia
Municipal de Madrid, ete.

Tlustrado con 994 figuras, 602 de ellas- dibujadas del natural,
por el Dr. E. Daleine y A. Lenta 217 fotografias. originales y 2
laminas en color fuera del texto.

Tercera edicién espafola.

Madrid, 1909.— Libreria editorial de Bailly — Bailliére é hijos.
Plaza de Santa Ana, N.° 10,

- Para las enfermedades del aparato respiratorio nada hay que
iguale 4 la Emulsién de Scott.
: Arequipa, Perii, 7 de julio de 1894,

Sefiores Scott & Bowne, Nueva York,

Muy sefiores mios: Tengo el gusto de manifestar 4 Uds. que con
frecuencia hago uso de la Emulsion de Scott en el tratamiento de la
tisis pulmonar y enfermedades escrofulosas, obteniendo siempre
muy buenos resultados.

De Uds. attorS:'9.°Q. B.-S!'M.
; 7 Alni ; SANTIA6G0 FEBRES.



