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Sefiores Académicos,
Sefiores Consejeros,
Sefiores Profesores:

Con este modesto trabajo sobre meningo-tifus, que
presentamos a vuestra elevada consideracion, terminan
nuestras obligaciones con la ILiscuela de Medicina.
Después de su aprobacion, nos creamos obligaciones
huevas: mantener con eitereza el espiritu sobrio y
lleno de temperancia de los Maestros de esa Casa,
multiplicar los conocimientos recibidos porque fueron
niuchos y fueron buenos y tener presente siempre a tra-
vés del tiempo o de la distancia donde pueda llevarnos
las exijencias de la vida, el entusiasmo, el vigor y el
aliento que nos animara en los dias Juveniles en que
fuimos estudiantes de esa Escuela.

Esta pagina habitual en todas las tesis, es siempre
demasiado larga para la seriedad del trabajo, pero
siempre pequefia porque pone limite a la expansion de
los sentimientos de gratitud de quien quisiera lanzar
aqui en un sistole supremo, todos los reconocimientos
que germinaron en su corazén: hacia los padres que
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alimentaron las esperanzas y nos animaron en el desa-
liento, hacia los maestros que nos hablaron a través de
sw experiencia, hacia los amigos que oyeron las confi-
dencias, las ilusiones }‘1 los reproches, hacia los com-
paiieros de internado que hermanaron al nuestro su
espiritu y hacia todos aquellos que aun contra los
sinsabores y las ingratitudes continuan siendo bue-
nos. ..

Satisfaciendo, pues, un deseo de nuestro espiritu
agradecemos a través de estas lineas todas las ense-
nanzas que nos dieron nuestros Jefes de Servicio:

n el Hospital San Roque: al doctor Ricardo A,
Nolting; en el Hospital Alvear a los doctores: Joa-
quin Nin Posadas, F. Celesia, Carlos Savignon Del-
grano, Roberto Solé, Guillermo Valdez, A. San Mar-
tin, E. Chabroux, Carlos Bonorino Udaondo, Maximo
Casteigts, y al doctor J. Spangenberg a quién debo
tarftas ensefianzas y el honor que me dispensa acom-
painandome como Padrino en este trabajo.

Muy agradecido asi mismo al doctor José A. Viale,
nuestro Director en el Hospital Alvear v a los médicos
internos del mismo doctores Roberto Acosta, Fernan-
do A. Coni Bazan y nuestro especial amigo Hamilton
Cassinelli, a todos los cuales debemos las ensefian-
zas siempre urgentes y practicas de los servicios de
Guardia.




ADVERTENCIA

El Meningo-tifus es una forma de la fiebre tifoidea
de rara observacion; los libros clasicos de Patologia
interna y de Clinica Médica, apenas si hablan de ella.

Sin embargo, numerosas comunicaciones, monogra-
fias, Congresos o Asociaciones Cientificas y algunas
tésis del extranjero, se han ocupado del asunto.

Es en estas fuentes, donde hemos recojido el mate-
rial para esta tesis: la primera — creemos — que so-
I're el asunto se escribe en el pais. Nos la ha inspirado
un caso observado en el Hospital Alvear v otro en el
Hospital San Roque.

Diremos antes una palabra sobre meningismo, ya
va que vale la pena ocuparse del asunto, por lo poco
«ue lo conocen algunos y por lo mucho que otros han

hablado de él.







MENINGISMO

Se dice que un enfermo tiene meningismo, cuando
s¢ atribuyen los sintomas de su reaccién meningea a
una causa indirecta, es decir, independiente de un pro-
ceso inflamatorio de las meninges mismas.

Este término tiene la ventaja de aislar la lesion del
sintoma y de reservar una denominacion especial para
una categoria particular de hechos: aquellos que como
las influencias nerviosas, infecciosas, toxicas o reflejas
son capaces de poner en juego la serie de sintomas que
ordinariainente provoca la verdadera meningitis.

A esta denominacion de meningismo ha precedido
en la clinica el término de pseudo-meningitis con que
Bouchut denominara a los estados funcionales del ce-
rebro y de las meninges que pueden dar lugar a la apa-
ricion de un sindrome meningeo pero que termina por
la curacién. Bouchut, ha caracterizado de la siguiente
manera, esta forma irregular de estado cerebral mor-
bido a la cual ha dado el nombre de pseudo-meningitis :
“Es una neuropatia aguda, febril, pasajera, caracteri-
zada por fiebre, irregularidad del pulso, vémitos, cons-
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tipacion y cefaleas ocasionadas por la congestion refle-
ja de las meninges”.

Es Dupré quien en 1894 en el Primer Congreso de

Medicina llevado a cabo en Lyon, en un trabajo muy
documentado sobre los fenomenos de pseudo-menin-
gitis, propuso designar el conjunto de sintomas desper-
'| | tados por el sufrimiento de las zonas meningo-cortica-
5 les, e independientes de toda alteracion anatomica

lfi | constatable, con el término de meningismo.

[t Dupré obedecié para crear este neologismo a las
| mismas razones que tuvo Gubler para designar con el
| nombre de peritonismo, los sintomas de peritonitis
| aguda, cuando éstos aparecen independientemente de
toda. lesion inflamatoria del peritoneo.

Jachson por su parte define el meningismo como “un
estado morboso caracterizado ])P)r. un sindrome me-
ningeo sin que exista flogosis intracraneana’” y recha-
za el término de pseudo-meningitis porque, como bien
dice, no puede tener aplicacion, yva que falsa flogosis no
puede existir,

M. Lie Gendre y M. Pochon consideran que la desig-
nacion de meningismo debe ser reservada a los trastor-
nos nerviosos que simulan una meningitis v dependien-
tes de la histeria, mientras que M. Dupré y otros des-
pués de él, engloban bajo esa denominacién hechos
distintos: sean verdaderas meningitis infecciosas be-
nignas de naturaleza diversa (grippal, pneumocdcico,
colibacilar, etc.) sean sintomas meningeos observados
frecuentemente en el curso de diversas infecciones:
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sarampion, escarlatina, erisipela, parotiditis, etc., y
cuyo substratum anatomico puede ser Unicamente la
hiperhemia activa y pasiva de la corteza cerebral ¥
meninges, a menos que no traduzcan la intoxicacion
de la célula nerviosa.

Este mismo estado meningeo, es llamado por
D’ Alessandro “Meningitis incompletas” y ha recibido
ann otras denominaciones: Quincke y Concetti la la-
man “Meningitis serosa’”; Widal “Estado congestivo
de los centros”; Setzary ‘“Meningitis latentes”.

La verdad es que con tan diferentes denominacio-
nes no todos han querido entender la misma lesion, pe-
ro todos se encuentran de acuerdo en hacerla reposar
en un fondo inflamatorio.

Por lo general la palabra meningismo substituye a la
«ie meningitis cuando no estamos muy seguros de este
Gltimo diagnostico y es que en verdad a veces hastan
algunos trastornos digestivos de la infancia para si-
mular accidentes meningeos; es entonces cuando hay
que aplazar un prondstico tal que infunda, quizas sin
razon, pesimismo a los deudos; si bien es verdad que
una evolucion favorable compensa todas las emocio-
nes, no lo es menos que en el fondo del espiritu no
se perdona facilmente ai médico que alarma anticipa-
damente a la familia del enfermo.

No es pues el “meningismo” de por si una enferme-
dad, sino un sindrome que puede desarrollarse en el
curso de numerosas afecciones especialmente de origen
infeccioso.




ETTIOLOGIA

Las reacciones encefalo-meningeas tienen por ca-
racteristica constante aparecer secundariamente, es
decir, que vienen a complicar infecciones bien determi-
nadas aun cuando no siempre muy faciles de recono-
cer.

En efecto, las meningitis supuradas parecen por lo
general primitivas cuando se declaran bruscamente en
el curso de una infeccion latente o desconocida; no
Pasa lo mismo con las reacciones meningeas que todas
las infecciones son susceptibles de provocar.

La irritacién meningea puede complicar o seguir a
mayor o menor distancia las enfermedades infecciosas
mas diversas, especialmente las de evolucién aguda.

Las causas que provocan en los predispuestos la
aparicion del meningismo son de orden reflejo, infec-
€i0so o toxico (Dupré) clasificacion que abandona ya
el primitivo concepto de Bouchut que hacia, a casi to-

das las pseudo-meningitis, como dependientes de causas
reflejas y raramente primitivas,
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En el primer rango dc las causas reflejas encontra-
mos la helmintiasis intestinal (tenias, ascaris lumbri-
coide, exyures). Es este el meningismo verminoso de-
Lebon, Bouchut, Besy, Deraux. .

Bastante frecuentemente la evolucién dentaria labo
riosa en los nourrisons y nifios (Rilliet y Barthez,
Bouchut). Este meningismo dentario constituye por
otra parte un signo revelador precoz de herencia neu-
ropatica.

Secundariamente hay que citar los cuerpos extrafios
del intestino: la coprostasia.

También puede encuadrarse entre las causas refle-
jas al meningismo 6tico. La retencion de pus en la caja
o la inflamacién de la mastoides se acompafia a veces
de sintomas cerebrales independientes de toda lesion
cndocraniana; se observa sobre todo en los nifios ce-
falea, vomitos, delirio, abatimiento, fiebre, sin que el
encéfalo esté comprometido (*).

Las causas infecciosas del meningismo son todas,.
las enfermedades agudas febriles en su periodo de in-
cubacién o invasién, o mas raramente en el curso de la
enfermedad confirmada. Los accidentes nerviosos pue-
tien manifestarse cuando la naturaleza de la enfermedad:
causal no ha sido aun determinada: se concibe enton-
ces, que el diagnostico con una verdadera meningitis
cerebro espinal epidémica sea particularmente dificil.

También es causa que debe ser incluida en este

(1) Tuvimos oportunidad de observar uno de estos casos en el servicio del

Dr. Savignon Belgrano en el Hospital Alvear. El vaciamiento de su mastoides .
hizo desaparecer su reaccion meningea.
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grupo: la pneumonia y mas especialmente la de
vértice; la bronconeumonia en los nifios; la angina
tonsilar, la cual es segtin Bouchut la causa mas fre-
cuente en los nifios debajo de los 7 afios de edad, sien-
<io por el contrario por encima de esta edad excepcional
esa ctiologia, segin el mismo autor: el embarazo gas-
trico febril; las infecciones graves del intestino; la
grippe es una de las mas frecuentemente mencionadas,
lo cual no debe de llamar la atencién si se recuerda la
tendencia bien conocida de esta enfermedad de gol-
pear el sistema nervioso, lo que ha permitido describir
una forma nerviosa

Sachs refiere haber observado casos de meningis-
mo en el 4 % de los casos de escarlatina observados
por €l; en estos enfermos el liquido céfalo- raquideo era
limpido, contenia escasos elementm celulares y ningtin
bacterio y su presion era en general normal.

Kayser sobre 500 casos de pneumonia observados
por él ha podido establecer 13 veces el diagnéstico de
menmglsmo 12 de estos casos se referian a nijios me-
nores de 12 aiios.

Schottmuller ha descripto casos de meningismo en el
curso de la infeccién puerperal, sarampion, tos con-
vulsa; la aparicién en el curso del tifus ha sido obser-
vada por Laurel, Stursberg, Staubli, Gennari, Grasset,
Olivier, Georgevitch, Dabout. En el reumatismo poli-
articular agudo, icteria infecciosa, parotiditis, erisipe-
la, viruela, estreptococias malignas, tuberculosis pul-
monar,

Entre las causas téxicas citaremos:. alcohol, plomo,
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atropina, santonina, creosota, iodoformo (en los ni-
flos).

Muchas veces se observa sintomas meningeos que
deben ser atribuidos a una enfermedad del oido o una
infeccion general concomitante. Una leptomeningitis
infecciosa purulenta, difusa, tiene en la mayor parte de
los casos, consecuencias fatales. Grandes cirujanos
como Deuch, Jack, Macewan y otros han sefialado ca-
sos auténticos de curacidén, pero su exigilo nimero
comprueba de que hacen excepcion a la regla. Por
ejemplo, Deuch en su larga practica no vié sino un solo
caso.

Operar a un nifio en el cual los sintomas meningeos
sean debidos, no a las con:liciones morbosas de su oido,
«mo, a la toxemia causada por una infeccion aguda,
e error gravisimo y no operar una lesion del oido me-
dio o de la mastoides, realmente curable quirtirgica-
mente cuando ella provoca graves sintomas, es también
vr. error muy grande.

Y ahora, cuando se admite, como todo médico expe-
rimentado debe de admitir, que muchos de los sinto-
mas considerados patonegmoénicos de meningitis pue-
den ser presentados cuando falte la inflamacion intra-
craneana, se tendrda que convenir que esta condicion
especial llamada meningismo, necesita un estudio mas
especial del que ha merecido hasta ahora.

Ademas de las tres formas de meningismo: reflejo,
infeccioso y toxico de que hemos hablado y cue cons-
tituyen las causas ocasionantes y (ue actuaran mas
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‘seguramente cuando encuentren la causa perdisponen-
‘e (herencia neuropatica), debemos mencionar el me-
‘ningismo pirético de los autores franceses y cuya etio-
logia estd sefialada en el nombre mismo, cualquiera
‘que sea la teoria que se quiera emplear para explicar
‘St mecanismo.

Naturalmente que la influencia de la temperatura
por si, no puede ser separada de la influencia ejercida
por las toxinas, que provienen de la misma causa fun-
damental de la que proviene la temperatura.
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PATOGENIA

Aun admitiendo como constante la presencia de las
lesiones histologicas de que hemos hablado anterior-
mente, queda siempre de relieve la grave desproporcion
entre la entidad de la lesiéon anatomica y el sindrome
<linico, lo que ha hecho y hace permanecer contrarios
al concepto flogistico del meningismo a muchos auto-
Tes.

Hay que sefialar un hecho: la dificultad de establecer
limites netos en la histologia entre todas estas diversas
formas de reaccion meningea, que se encuentran liga-
das entre si por una cadena continua, 10 que probable-
mente es la expresion de la diversa modalidad de reac-
cion de los distintos individuos frente a una misma
causa morbosa, sea que dependa de la variabilidad del
terreno sobre la cual la infeccion es llevada a actuar o
que dependa de la variable virulencia del germen cau-
sante del proceso morboso.

Fl contraste de las opiniones sobre la naturaleza
intima del proceso anatémico del meningismo se refleja
claramente sobre el concepto patogénico que se hacen
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los autores, tan es asi que se podria decir, que sobre
el mecanismo del proceso hay tantos argumentos como
autores se han ocupado del asunto. En un solo dato pa-
rece (ue estuvieran todos de acuerdo v es en el que se-
nalé Belfanti: los trastornos nerviosos dependen de
tna causa toxica y no simplemente bacteriana. Pero.
¢sobre cudles elementos actian estas toxinas? Al-
gunos creen que determinan un aumento en la linfogé-
nesis con formacion de edema cerebro-espinal con re-
sultantes consecutivas de compresion v de mas intimo
contacto de los materiales toxicos con los elementos
nerviosos (Mya): otros admiten la anemia refleja de
los centros nerviosos (Vulpian), lo que no estaria de
acuerdo con los frecuentes hallazgos de hiperhemia de
qué hiemos hablado anteriormente; otros lo explican
por la accion de las altas temperaturas (Lichermeis-
ter) contra la cual contrasta la observacion de trastor-
nas nerviosos grandisimos sin notable aumento de la
temperatura y vice-versa (Struempell, Fraentzel):
otros por lo menos en la pnewmonia hablan de un re-
fiejo nacido en la pleura, andlogamente a lo que se su-
pone ocurra en la helmintiasis intestinal (Salomon) :
ciros invocan la ateromasia que seria causa de isque-
raia cerebral (Lepine); un aflujo linfatico perivasal
{Popoff) ; algunos hablaban como hemos dicho ya, de
tna hipermia (Buhl, Hoffmann, Grasset) ; otros una
isquemia espéstica de la silviana v de la cerebral me-
dia (Chantemesse y Bouisson) ; otros una alteracion
quimica del liquido céfalo-raquideo debida a la toxina
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(Bozzolo) ; otros en cambio ponen todo a cargo del his-
terismo (Gilles de la Tourette, Rendu, Bon Cleche).
En verdad esta tltima manera de ver encuentra pocos
fundamentos en los hechos, pero de que el histerismo
debe de tenerse en cuenta como factor predisponente
ne se puede poner en duda, pero debe considerarse solo
como un factor que como otras taras nerviosas hacen

menos resistente el organismo




ANATOMIA PATOLOGICA

Corresponde decir aqui, que la anatomia patolo-
gica en el meningismo es nula. De existir, en cualquier
grado que fuera, un proceso inflamatorio, pasaria a
tratarse de una meningitis. Sin embargo, vamos a ver

como pasando de la simple observacion macroscopica,
a la mas detenida de la microscopica, se registran in-
teresantes observaciones.

La puncién lumbar que constituye una verdadera
biopsia de las meninges da salida, en los casos de me-
ningismo, a un liquido claro que no tiene nada de los
liquidos purulentos de las menin‘gitis supuradas; sola-
mente presenta un doble caracter muy particular: des-
de el principio el liquido en la puncién lumbar sale bajo
presion demostrando que se halla hipertenso.

Este caracter por lo general esta aislado, pero otras
veces asociado a este otro: la linfocitosis. Estos dos
caracteres, liquido céfalo-raquideo a hipertension y
linfocitosis constituyen los dos primeros estados de la
irritacion meningea ; por lo general no pasa de ahi,
cuando ya clinicamente el enfermo afecta en absoluto
un tipo meningitico.

La investigacion del liquido céfalo-raquideo da, pues,
un resultado negativo: no hay elementos figurados, ni
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bacterios, el indice crioscopico es normal; solo algunas
veces la albtimina y el dzoe se encuentran muy lige-
ramente aumentados.

En la autopsia el examen macroscopico en los casos
«e meningismo (en enfermos fallecidos no por menin-
gismo, sino por la causa que determinaba la pro-
<duccion de éste) los resultados son siempre negativos;
2 lo mas se encuentra cierto grado de hiperhemia de
las meninges y substancia cerebral; son contados los
casos en los cuales los autores llegan a hablar de la
existencia de hechos materiales mas evidentes, como
ser, por ejemplo, edema, pero en estos casos hay que
convenir de que se trata mas bien de meningitis sero-
sas que de meningismo.

n los casos de meningismo ])()dri.a pedirse al exa-
men histologico la lesion material; ayudados por el
microscopio se constata ademas del estado hiperhémi-
«co, una infiltracién celular a lo largo de estos vasos
(Sawada, Hegler, Helber, Popoff, Schultz, Oseky,
cte.) y atin presencia a veces, de pequeflas hemorragias
meningeas (Kranhals) hechos que aun no estando en
proporcion a la sintomatologia clinica, demuestran por
lo menos un comienzo de reaccion por parte de las
meninges.

Recientemente Oseky del Instituto de Chiari en 12
casos estudiados prolijamente ha encontrado, de una
nmanera constante, alteraciones mas o menos profun-
«das, mas o menos extendidas, por las cuales se siente

autorizado a pensar que todas las veces que en las
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enfermedades infecciosas aparecen sintomas menin-
geos (meningismo) si el investigador no se limita y
conforma con el examen macroscopico constantemente
negativo, se puede por lo general poner en evidencia
alteraciones flogisticas en el cerebro Yy meninges que
pueden quizas ser anatémicamente especificas.

Al lado de las lesiones meningeas se han observado
otras mas o menos graves de las células nerviosas (Ro-
senthal, Oseky) alguna degeneracién hidrépica, al-
guna vez grasa, cromatolisis, etc.

Citaremos por fin la opinion de 1)’ Alessandro que se
ha ocupado prolijamente del asunto: este autor dice
que en ninguno de los casos de meningismo en el curso
de una infeccion aguda, la sola investigacion macros-
copica autoriza a hacer diagnéstico de meningitis; se
puede a lo mas en algunos cases hablar de hiperhemia
nmeningea. En cambio el examen histologico ha proba-
do que constantemente se observan alteraciones anato-
mo-patologicas materiales meningo-encefalicas de na-
turaleza flogistica en un sexto de los casos, de natura-
leza muy probablemente flogistica en otro sexto de los
casos, de naturaleza tal para entrar en el cuadro
de una flogosis descubierta en la primera faz de su
evolucion en casi todos los otros casos. T'odo esto viene
a confirmar una vez mas de que el meningismo tiene
vna base anatomica sobre alteraciones materiales de los
centros nerviosos y de sus meninges, y todo deja pen-
sar que el fondo de esta alteracion sea de naturaleza
inflamatoria, aun cuando en verdad la demostracion
de éste sea tan solo posible en algunos casos.
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SINTOMATOLOGIA

El meningismo no presenta por lo general un sin-
drome meningeo completo: los vomitos son muy fre-
cuentes pero la constipacién falta o alterna con la dia-
rrea; la cefalalgia no adquiere la intensidad y la per-
sistencia que haria suponer su verdadera naturaleza;
los desarreglos del pulso son por lo.general mas acu-
sados; el delirio menos violento; los trastornos moto-
res y las paralisis en particular son mds raras y menos
acentuadas; las convulsiones poco frecuentes; por el
contrario las contracturas raramente faltan, aunque
ntenos intensas. La rigidez de la nuca y el Kernig son
los elementos fundamentales del diagnéstico.

La existencia de trastornos oculares (estrabismo,
midriasis, paralisis, fotofobia, etc.) debe hacer incli-
nar el diagnostico hacia la existencia de una menin-
gitis con exudacion.

Vemos, pues, de que en el meningismo ciertos sinto-
mas del cuadro clinico que pertenecen a la meningitis
no se encuentran constantemente, vale decir, de (jue es
excepcional observar la triada meningitica completa:
cefalalgia, vémito, constipacion; esta ultima hemos
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dicho de que en el meningismo puede faltar v aun ser

reemplazada por diarrea, que no deja de ser frecuen-
te; por otra parte como lo hemos dicho mas arriba, el

pulso estd menos disminuido y hay menos delirio. Ca-
be por otra parte reconocer con Bouchut que su “pseu-
do-meningitis” es sobre todo una afeccion de la infan-

cia y que su presencia en la nifiez se explica “por la vi-
vacidad de las acciones reflejas en esta época de la

vida”,




DIAGNOSTICO

Estas reacciones encéfaio meningeas, dejando a un
lido sus caracteres evolutivos, se distinguen dificil-
mente de las meningitis supuradas secundarias; en
crecto, se buscaria en vano un sintoma que le perte-
neciera exclusivamente: a veces su cuadro es suficien-
temente agudo como para asemejar a la meningitis
supurada, pero por lo general ,si se presenta en una
farma mas atenuada, puede hacer pensar de preferen-
cia en una meningitis tuberculosa por su debut lento e
msidioso.

Es en la evoluciéon que hay que buscar uno de los
elementos de diferenciacion esencial: aun cuando exis-
tan algunos casos mortales, la regla general es que es-
tos accidentes evolucionen hacia la curacién: lo mas
‘generalmente son fugaces, desaparecen totalmente y
no dejan reliquias.

Pero es este un caracter de nula utilidad para un
diagnoéstico precoz, al principio, cuando es mas impor-
tante establecer un prondstico; es sobre circunstancias
etiologicas en lo que conviene basarse, pero aun aqui,
uno puede no encontrar sino elementos inciertos, cuan-
do es una infeccidn no especifica y banal la que se en-
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cuentra en juego. Bien dice Paisseau “;como no decir
en presencia de una reaccién meningea consecutiva a
una gastro-enteritis banal (ue no se trata de los desa-
rreglos digestivos tan comunes en la fase prodromica
de la meningitis tuberculoa? e inversamente, ¢ coHmo
asegurar, independientemente de la puncién lumbar,
que un sindrome meningea concomitante a una pneu-
ronia o una bronco-pneumonia no es el producto de
una infeccién meningea pneumococica ?

Hutinel y Voisin han mostrado que una presuncion
puede ponerse en juego, tomada de los antecedentes del
sujeto: se puede, en cfecto hacer intervenir la cues-
tion del terreno. Si en toda afeccion de las meninges,
el terreno influye sobre la localizacion de la afeccion,
¢s en la produccion de las reacciones encéfalo-menin-
geas que la predisposicion tiene una importancia ca-
pital. Hay sujetos en los cuales el encéfalo es el punto
dé menos resistencia, sea como consecuencia de la he-
rencia, sea por consectencia de un trabajo intelectual
excesivo, excesos de todas clases, fatigas, alcoholismo
etc.

Es de preferencia en estos predispuestos que apare-
cen en el curso de las infecciones o intoxicaciones los
sintomas meningeos. Asi, es frecuente constatar en
el enfermo o en su familia, la existencia anterior de
convulsiones infantiles, histeria, epilepsia, neuraste-
nia; las reacciones meningeas seran entonces tanto mas
irecuentes si el cerebro ha sido seriamente compro-
metido con anterioridad.
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Es por estas circunstancias que el médico dara desde
luego mas importancia a tcdo un conjunto de caracte-
res de orden secundario: no encontrar, por ejemplo, en
su enfermo los periodos clasicos de otras meningitis;
sucederse los sintomas sin orden alguno; la irregulari-
dad y variacion de los mismos; su instabilidad, ellos
pueden prolongarse varias semanas o terminar brus-
camente. Por lo demas, el aspecto clinico de las reac-
ciones meningeas, depende en cierta medida de las con-
diciones etiologicas en las cuales sobrevienen.

Para Hutinel, la distincion entre meningismo y me-
ningitis no existe; para él no hay sino cuestion de dis-
tintos grados, vale decir, de meningitis mas o menos
atenuadas.

En los nifios, las manifestaciones meningeas se

muestran frecuentemente como ‘‘suite” de trastornos
gastro-intestinales; un embarazo géstrico, una indiges-
tion, la constipacion habitual basta a veces; en otras
ccasiones es una infeccién gastro-intestinal aguda, una
transgresion de régimen cn el curso de una gastro-
enteritis cronica. Las convulsiones constituyen la for-
ma mas comtn de las manifestaciones meningeas ¢ue
sobrevienen en semejantes casos. Ya sean las convul
siones externas o internas (convulsiones parciales de
los musculos respiratorios y de los misculos de la la-
1inge) estas convulsiones constituyen un indice claro
de la irritacion del sistema nervioso. Entre la reaccion
meningea, que crea el meningismo con convulsiones
y las meningitis verdaderas no existe sino, cuestion de

N
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grados. La puncién lumbar se muestra negativa en los
casos habituales de meningismo. Este signo del cual
ya hemos hablado, no efrece sin embargo un valor in-
discutible; ciertas meningitis constatables en la autop-
sia han suministrado un liquido absolutamente claro
y excento de elementos figurados. Por otra parte la
clinica muestra que numerosos nifios con trastornos
gastro-intestinales no presentan sino convulsiones ;
otros presentan todos los signos de una encefalitis ya
sea curable o definitiva o de una meningo-encefalitis
‘ue mata al nifio o lo deja enfermo para todo el resto
de su existencia (esclerosis  cerebral, idiocia, etc).
“La cadena es completa, no le falta ningun eslabon™.

No-existe, pues, aparte de Ia puncion lumbar, signos
de valor absoluto, caracteristico de meningismo o de
meningitis, Fl oftalmoscopio misl.uu, como bien dice
Bouchut, no siempre permite aclarar la cuestion va que
indica por la hiperhemia papilar la congestion de las
Ireninges, y esta es comn a la pseudo-meningitis como
a la verdadera meningitis. Sin embargo de observarse
¢sa hiperhemia debemos inclinarnos a ésta tltima.

El diagnostico de meningismo, deberia ser conside-
rado bajo dos puntos de vista diferentes: primero,
diagndstico diferencial con una verdadera meningitis ;
segundo, diagnéstico etioldgico, es decir, si debe de ser
atribuido a la enfermedad fundamental o a una com-
plicacién, por parte del oido, por ejemplo.

Tal diagnéstico, es generalmente dificil y no facti-

ble en los primeros momentos de la manifestacion ce-
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rebral; las modificaciones del fondo ocular intervie-
nen mas tarde; tienen valor positivo ya que indican
meningitis o por lo menos real lesiéon intracraneana;
si tal prueba es negativa pierde todo valor ; no conviene-
olvidar que se ha constatado neuritis optica, en ausen-
cia de cualquier sintoma de lesion intracraneana.

La puncion lumbar tiene también valor sélo cuando
es positiva y en general es tal, solo cuando el diagnos-
tico se ha establecido por otros sintomas. Un diagnos-
tico de certeza puede hacerse solo en el momento en que:
sobrevengan paralisis o anesteésia o coma: estos efec
tivamente excluyen de regla el meningismo. Un hecho-
aue tiene valor diagnostico es el siguiente: en el me-
ningismo pequeiias dosis de morftna bastan para ate-
nuar los sintomas de excitacion, mientras que en los
casos de verdadera meningitis, se necesitarian dosis
mucho mayores. Una anamnesis personal en la cual
entre mucho la herencia neuropatica, tiene como lo he-
mos dicho ya, que hacernos inclinar a pensar en me-
ningismo.

Otro punto de valor diagnostico estd en el hecho de
que los fendmenos meningiformes tienen curso rapido
y cesan pronto. Si la rigidez de la nuca dura mas de 48
horas debemos esperar la aparicion de todos los fend
nienos de una verdadera meningitis; asi, si en una oti-
tis media aguda vemos persistir mas de 48 horas la ri
gidez de la nuca (especialmente si persiste todavia 43
horas después de la miringotomia) serda muy probable
de que se trate de una meningitis.
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El meningismo de origen toxico, sera pronto reco-
nocido por el éxito que tendra en el organismo la ad-
ministracion de un purgante drastico, especialmente,
calomelano. i

En el meningismo pirético, los sintomas aumentan
o disminuyen con el aumento o disminucion de la tem-
peratura.

La meningitis tuberculosa puede excluirse fundan-
ose en la duracién y a su iniciacion por regla general
sin ataques convulsivos.

En los nifios mayorcitos el histerismo puede ser
fuente de error, especialmente cuando tales fendmenos
aparecen durante una enfermedad aguda febril con
complicaciones de parte del oido, pero la historia de
otros atacques histéricos, la alteracion en la elimina-
cion de los fosfatos, el delirio loctiaz, daran luz en el
asunto. Ein un caso de Jackson el histerismo pudo diag-
nosticarse por el hecho de que existia estrabismo doble
convergente. Algunos neurdlogos franceses tienden a
admitir una verdadera forma de meningismo histérico.

Ceconi- ha buscado como medio diferencial entre me-
ningitis y meningismo el punto crioscopico en el liqui-
do céfalo-raquideo, que seria siempre inferior a lo nor-
mal (0,55-0,35) en la meningitis, mientras que seria
normal en el meningismo.

Poggio ha encontrado 7 veces este mismo hecho, por
lo que se puede deducir de que el descenso del punto
<crioscopico del liquido céfalo-raquideo tenga un valor
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casi decisivo en este diagnodstico diferencial. Lastimax

grande,

por cierto, de que él sea tan poco prictico.

Resumiendo:

1.°

Sin lesiones de las meninges puede existir un
sindrome que ofrezca los sintomas diagnosti-
cos de una meningitis.

El término meningismo es el mas exactamente:
aplicable en tales casos, por ahora.

Por lo que respecta a la etiologia, hemos cita-
do las tres categorias diversas, en las que pue-
den encuadrarse todas las causas capaces de
producirio.

La prontitud con que los fenomenos propios
del meningismo desaparecen, con pequeiias
dosis de morfina, constituyen un hecho de va-
lor diagndstico.

T'ales casos de meningismo son diferentes de-
la meningitis serosa de Quincke, porque e
aquellos no exist: transudacion serosa.




PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El pronostico es favorable, cuando se puede excluir

<ue tales hechos sean precursores de una verdadera

raeningitis. Por lo demas, un sindrome meningeo que
-Aaparezca en un nifio conjuntamente a una entermedad
aguda, no implica por si mismo un prondstico grave:
¢s soOlo el exponente de la gravedad de la afeccion que
ha golpeado al paciente,

El tratamiento del meningismo, es el tratamiento
‘de la causa que lo ha originado. A.lgunos de los sinto-
mas que tiene su origen en hipertension, seran calma-
«os con la.punciéon lumbar.

|
|
|




LA COMPLICACION MENINGEA

Bien sabemos con cuanta frecuencia muchos enfer-
rios mueren por su complicacion meningea; sobre
todo, los procesos pneumonicos repercuten en esas se-
1osas, especialmente en los nifios.

Menos frecuentes cue las infecciones meningeas
prieumocdcicas son las quez se presentan en la infeccién
tifica (en la iniciacion o en el curso de la enfermedad),
estas complicaciones del tifus fueron objeto de nume-
rosas investigaciones después que Forget, en 1841, las
sefiald por vez primera. En ese mismo sentido hicieron
lirgos estudios de Loombardo, Falcconnet, Fritz, Hu-
gues, Bouchut, Guyot, Fernet, Grasset, Treisieu,
Wunderlich, Beruhard, Curschmann, Wel, Ieet, Wi-
-dal, Doitel, Grenet, Saeto, Voisin, Vincent, Netter,
Dabout, etc.

Como hemos visto para la infecciéon pneumonica,
también el tifus presenta casos de verdadero menin-
gismo al lado de las verdaderas meningitis.

Gresset en un caso de mieningo-tifus encontrd inten-
sa congestion de las meninges y del cerebro con ede-
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ma sub-aracnoideo. Curschmann en otro caso pudo
aislar el bacilo de Eberth de la médula espinal apa-
rentemente sana; casos anialogos describieron Silva,
Vincent y Vaillard.

Al lado de las meningitis que se presentan con la
fichre tifoidea, existe una meningitis de paratifo B,
de Scottmuller observada en Inclan, en un nifo de 4
afios con infeccion de paratifo B; al décimocuarto dia
de la infeccion primaria se desarrolld una meningitis
v en el liquido cerebro-espinal se halld el paratifo B, en
cultivo puro, constatandose también polinucleosis,

Otra enfermedad infecciosa capaz de producir com-

slicaciones meningeas es la infeccion orippal: es bien
. S S

conocida la participacion que la influenza tiene en
el sistema nervioso: cefalalgia, dolores del tronco v
articulaciones, abatimiento, podtracion general, deli-
rio, pérdida de la conciencia, sintomas todos bien co-
notidos. Puede observarse también v en los nifios es-
pecialmente meningitis v también meningismo. Seves-
tre refiere casos de manifestaciones meningeas v pseu-
do-meuningitis; Brouardel v otros autores hallaron en
cl liquido cefalo-raquideo el bacilo de Pfeiffer.

Fn la parotiditis epidémica mientras las manifesta-
ciones nerviosas son hastantes raras en los nifios, son
e vez mas frecuentes en el adulto, en el cual pueden
preceder 1 6 2 dias la aparicion de la orquitis con la
cual la enfermedad misma suele acompaifarse.

Entre las enfermedades eruptivas capaces de com-

plicarse con fendmenos meningeos, conviene recordar
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la escarlatina, aun cuando muchos autores sostienen
que la causa productora de la meningitis no depende
de la escarlatina en si, sino-a la otitis con la cual se
acompafia, presentandose asi bajo la forma de me-
vingitis purulenta. Sélo Passler ha encontrado fe-
wémenos meningeos (U en la autopsia tuvieron
su explicacion en una infiltracion alrededor de los va-
sos de la pia madre. Sachs ha encontrado sobre 400
escarlatinosos en el Hospital de Virchow, 16 indivi-
duos que presentaban fenémenos meningeos. Fn todos
ellos hubo rigidez de la nuca, signo de Kernig, hipers-
tesia general, etc. Este estado duraba de 3 a 4 dias
y desaparecia generalmente con la caida de la fiebre.
La autopsia practicada en dos casos de escarlatina
grave con complicaciones sépticas secundarias no re-
velo sino una opacidad de las meninges como se en-
cuentra en la meningitis serosa. La puncion lumbar
ha permitido a veces hallar cierto grado de polinu-
cleosis con ligero aumento de albtimina, por lo que ese
autor deduce que en tales casos mas de una verdadera
inflamacion de las meninges, puede tratarse de un
meningismo.

Entre las enfermedades capaces de dar meningitis,
debemos citar también la otitis purulenta media; las
infecciones estafilococicas. La difteria laringea puede
dar también complicacion meningea. Bacialli ha des-
cripto tres casos en los cuales ha encontrado en el 11-
cuido céfalo-raquideo el estreptococo en cultivo puro,
y en un 4.° caso una variedad de pneumococo de Fran-
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kel descripta por Bruschettini. Seguin Bacialli la me:
ningitis que coinplica la difteria laringea no es deter-
minada por el bacilo especifico, sino por gérmenes que
generalmente lo acomf)aﬁan Y que se le asocian en el
foco diftérico como el estreptococo y el diplococo de
Frankel. -~ - )

La infeccién gonocdcica da lugar rarisimamente a
complicaciones meningeas, siendo en cambio mas fre-
cuentes los casos de mielitis y neuritis atribuidos a
ella.

Paldrek describe un caso de meningitis gonocacica.
ID’Amato mas recientemente describe otro, pero en el
cual falta la autopsia Yy mas recientemente Jasselin
de Tang describié un tercer caso en un joven de 19
afos con curaciéon. En el liquido cerebro-espinal este
titimo autor vio el gonococo tres Yeces consecutivas en
cultivos puros.

Debemos en fin citar la meningitis sifilitica aguda
que es una complicacion precoz de la sifilis. Bonnet v
Goyet han hecho sobre el asunto un buen estudio: es
mas frecuente en el hombre que en la mujer; se en-
cuentra sobre todo en los casos de virulencia acentuada
demostrada por erupcién secundaria bien desarrollada
Y sobre todo tenaz y puede acompanarse con otros
fenémenos de naturaleza maligna. '

La sintomatologia de tal meningitis a veces es brus-
ca o precedida de cefalea mas o menos prolongada y
atn con fiebre (lo que es negado por algunos autores).
El liquido céfalo-raquideo puede ser limpido, turbio o
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purulento, el examen citoldgico revela por lo general
linfocitosis; puede haber ausencia de reticulo o hiper-
albuminosis. En estos tltimos tiempos se han des-
cripto casos de meningitis sifilitica aguda con fiebre
alta, en los cuales ha habido manifiesta polinucleosis.
El liquido céfalo-raquideo generalmente es esteril y
no contiene espirechetas.

Nada diremos de la tuberculosis, que golpeando tan
amenudo las meninges termina rapidamente con la
vida de estos pobres enfermos.







MENINGO TIFUS

La septicemia Eberthiana puede respetando o n6, el
intestino y los organos abdominales, localizarse en las
meninges, como la hemos visto fijarse sobre otras se-
rosas, sobre las sinoviales articulares, el endocardio,
etc. En el determinismo de esta localizacion tal vez
el estado anterior de los 6rganos juegue cierto rol: un
viejo cardiaco hara la endocarditis, un antiguo reuma-
tico el artro-tifus, etc.

En efecto, no es raro ver sobrevenir en el curso de
una fiebre tifoidea confirmada o aun en el debut de la
enfermedad, cuando todavia el diagnéstico es incierto,
un conjunto de sintomas que por su agrupacion son
caracteristicos de un proceso meningeo.

Estas formas se presentan ya en el curso de una
fiebre tifoidea normal, hacia el 2.° septenario ya su
aparicién es precoz y la predominancia de sus sinto-
mas que forman el cuadro morbido contieren a la en-
fermedad un aspecto particular.

Fstas complicaciones meningeas, o formas "me-
ningiticas de la fiebre tiféidea han dado lugar, como
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ya lo hemos dicho, después de 1841, época en que For-
get la sefiala por vez primera, a numerosos trabajos.
Citaremos en Francia los estudios clinicos de Lom-
bard y Tfalconnet, la tesis de Fritz, la de Hugues, las
comunicaciones de Bouchut, Guyot v Fernet, Grasset,
Wunderlich, Bernhardt, Curschmann, Wolff, Loeb,
etc. En fin las observaciones recientes (de Widal, Dop
ter, Grenet, Saintten y Voisin, Vincent, etc.) han sido
relacionadas con estos accidentes a los cuales Netter
v su discipulo Dabout han consagrado estudios impor-
tantes.

Estos sindromes meningeos son particularmente fre-
cuentes en los nifios y mas particularmente en los des-
cendientes de neurdpatas, y segun Fritz y Netter, serian
méas comunes en el momento de las epidemias de me-
ningitis cerebro espinal; en efecto, esta forma de tifus
Iruede hacerse casi constante si coincide con una epi-
demia de meningitis cerebro-espinal.

En una época variable de la fiebre tifoidea, tanto del
0.° al 20.° dia, o desde el principio, (uno concibe enton-
ces las dificultades del diagnéstico en este tiltimo caso),
un sindronie meningeo mas o menos claro se anuncia:
cefalalgia y raquialgia intensa, constipacion, vomitos,
rigidez de la nuca, contracturas localizadas diversas,
crisis convulsivas, pardlisis, hiperestesia generalizada,
todos sintomas caracteristicos sobre todo por su for-
ma de agrupacion.

A veces sobrevienen parélisis oculares, paralisis de
los miembros, bradicardia, arritmia. Un signo que por
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lo comin no falla jamis y que por si solo se basta
para indicar irritacion meningea es el signo de Ker-
11g sobre cuya importancia ha insistido especialmen-
te Netter. Este signo puede hacer prever y debe de
hacer esperar la aparicion de otros signos meningeos,.
aun cuando puede también quedar Gnico. Netter ha
buscado sistematicamente este signo -desde 1898 hasta
1901 y durante este periodo él lo ha encontrado en el
11,8 % de los casos.

El examen del liquido céfalo-raquideo ha aportado
grandes luces en el grupo antes confuso de las locali-
zaciones meningeas del bacilo de Eberth v de las ma-
nifestaciones toxicas meningeas de la fiebre tifdidea:
ella ha permitido agrupar las formas clinicas de la si-

guiente manera:

a) Meningitis Eberthiana propiamente dicha, con
resultados positivos en las investigaciones del
liquido céfalo-raquideo, en el curso o al prin-
cipio de la fiebre tifoidea.

b) Sindromes meningeos en el curso o en el prin-
cipio de la fiebre tifoidea posiblemente causa-
das por el bacilo de Eberth, pero cuya pato-
genia permanece zun obscura.

¢) Meningitis Eberthiana como localizacion tni-
ca o predominante de la septicemia eberthiana.

d) Meningitis en el curso del tifus causadas por
gérmenes distintos del Eberth o sobre-agrega-

das al mismo.
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Antes de que Quincke en 1890 introdujera en la
practica médica la puncién lumbar, el bacilo de Eberth
habia sido hallado solamente en las autopsias en los
cxudados meningeos, pero esto no tiene la misma
importancia que encontrarlos en vivo dada la rapida
difusién de los gérmenes después de la muerte.

Después de la introducién de la téenica de Quincke,
las observaciones se multiplicaron rapidamente y por
trabajos de numerosos autores se comenzo a dilucidar
€] asunto.

La meningitis Eberthiana tiene una ctiologia que
no ofrece nada de particular ; se ha invocado como cat -
sas predisponentes el trabajo excesivo, debilidad ner-
viosa, herencia neuropatica v algunas intoxicaciones
créonicas como el alcoholismo. I,a mayor frecuencia
la darian las mujeres y los nifiod,

Raros son los casos de meningitis Fberthiana pri-
mitiva; en cambio es mas conocida la meningitis Eber-
thiana que aparece en el curso de la fiebre tifoidea; a
pesar del gran ntunero de casos observados, en pocos
se ha podido aislar en vida el bacilo de Eberth.

El sindrome meningeo cuando aparece desde la ini-
ciacion de la enfermedad debe hacernos siempre pen-
sar en una forma grave. Los comentarios que haremos
al hablar del pronostico del meningo-tifus dejaran es-
tablecidos que en esta forma de iniciacion la mortali-
dad es mas grande, mayores las recaidas, peores las
complicaciones.

Considerados en una forma absoluta los sindromes
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meningeos son muy raros, refiriéndonos claro esta, a
aquellos que presenten el sindrome meningeos com-
pleto, pero tomando en cuenta las formas frustas ha-
lladas por la investigacion sistematica de algunos sig-
nos meningeos o del examen sistematico del liquido
céfalo-raquideo se deben de considerar mas frecuen-
tes; Netter por ejemplo, sobre 313 tifosos, en 44 ha
encontrado el signo de Kezrnig, lo que da un tanto por
ciento de 11,8,

Las meningitis causadas por gérmenes complican-
tes (estafilococos, meningococos, estreptococos, pneu
mococos, bacilo de Koch) son excepcionales.

La via sanguinea es la via seguida por el bacilo de
Eberth para llegar a las meninges (hemocultura posi-
tiva) alguna vez puede ser el oido la localizacién pri-
mitiva y la meningitis ser de origen otico (I.emierre
y Joltrain).

Fn la meningitis purulenta la accion es debida a la
presencia del bacilo de Eberth, v en los sindromes
weningeos a liquido céfalo-raquideo normal serian las
toxinas las determinantes del cuadro morboso (Widal,
Dupre, Concetti, Carles y Rocaz). Algunos autores
llaman la atencion de que en la limpidez del liquido
céfalo-raquideo y en los cultivos negativos hay ele-
mentos bastantes para negar la presencia en las me-
ninges del bacilo de Eberth.

Ahora bien, cabe ahora preguntarnos: ;Estos tras-
tornos funcionales estan bajo la dependencia de lesio-

res organicas? ¢Cuil es la naturaleza de las altera-
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ciones meningeas y estan ellas bajo la dependencia
directa del bacilo de Eberth? ¢Hay que hacer interve-
nir las toxinas? ;No habra tal vez participacion de
otros microbios? i

Parece ser que todos los casos no sean comparables.
A veces la intervencion directa del bacilo de FEberth
es evidente; se demuestra su presencia a nivel de las
meninges; por otra parte, las lesiones de éstas pueden
presentar diversos grados: desde su estado simplemen-
te congestivo hasta el mas avanzado de supuracion.

Hay en cambio casos menos simples donde se en-
cuentran los centros nerviosos y sus meninges en apa-
riencia sanos. Puede ser como lo supone Schultze que el
examen microscopico revelase signos de inflamacion ;
mas adelante veremos como otros observadores estan
de acuerdo con esta manera de pensar.

Conviene citar también la posibilidad de meningitis
supuradas o serosas y de otros agentes que no son el
Eberth y que han sido encontrados asociados a éste
ultimo.

Sacquépée M. E., en 1911 se ha ocupado del meningo
tifus d’emblée y tiene sobre esta forma particular de
la fiebre tifoidea una opinién muy personal, al mismo
tiempo que procura explicar la patogenia. Es intere-
sante repetir aqui algunos conceptos de ese autor.

Sacquépée deja a un lado muchas observaciones pu-
blicadas por gran niimero de autores y a ello lo obliga
tna distincién fundamental que impone de entrada:
en efecto, para él, los accidentes meningeos son fre-
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cuentes en el periodo inicial de las infecciones para-
tifoideas y se encuentran generalmente en un quinto de-

los casos graves, es decir, que para este autor la ini-
ciacion meningea debe de considerarse como frecuen-
te y casi normal en las fiebres paratifoideas y en cam-
bio excepcional en las tifdideas.

Hay, pues, muchas probabilidades para que un nii-
mero notable de observaciones meningo-tifus que se
remontan a algunos afios pertenezcan a la historia de
las fiebres paratiféideas y no a las de fiebre tiféidea.
Con esta manera de pensar el autor queda obligado a
no poderlas utilizar para su estudio, haciendo excep-
cién para aquellos casos en que ha sido bien estable-
cido el diagnostico de fiebre tiféidea de una manera
cxplicita, como ocurre con algunas observaciones de
Vaillard, Vincent, etc., etc.

El grado de frecuencia del meningo-tifus no es nada
elevado. Algunos autores que han llevado estadisticas
bastantes numerosas de Eberth, dan una proporcion
de 8 meningo-tifus para 1000 enfermos de fiehre tifoi-
dea: esta proporcion es como vemos bien pequefia y
asigna a esta forma de Eberth una particular ra-
reza.

Por lo que respecta a la gravedad de esta forma el
autor estd de acuerdo con todos los demas en decir que
ella anuncia fiebres tiféideas particularmente graves.
Algunas constataciones hechas in vitro permiten expli-
car al menos en parte la razén de esta gravedad. De

una manera constante Sacquepée ha encontrado en sus.

s+ gt
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enfermos dos particularidades: en primer lugar la in-
ieccién Eberthiana se acompafiaba siempre de otra in
feccion sanguinea siempre grave; en 2.° lugar existian
desarreglos pronunciados de la funcién renal.

La infeccién sanguinea es facil de demostrar por la
Jresencia del bacilo, cosa por otra parte normal, pero
fuera del bacilo tifico la hemocultura ha demostrado
en sus cuatro enfermos otros microbios: dos veces
estreptococos, una vez enterococos de Thiecerlin, una
vez un microbio muy parecido al pneumococo del que
no difiere sino por una vitalidad mucho mayor.

La otra particularidad, los desarreglos de la funcion
renal se caracterizan por una oliguria relativa (400
a 8oo grs. de orina en 24 horas) con albuminuria
abundante 1.50 a 2 gr. por litro sin que se pueda
constatar otros sintomas de hefritis. Lo mas general-
mente estas alteraciones urinarias son puasajeras y se
-atentian o desaparecen en algunos dias.

Por cierto que ni las alteraciones renales precoces
ni la asociacion microbiana son de la pertenencia ex-
clusiva del meningo-tifus; las unas v las otras se ob-
servan en cierto niimero de tificos absolutamente in-
‘demnes de todo accidente meningeo. La asociacién mi-
crobiana, segiin los resultados de la hemocultura, en
algunos enfermos se encuentra primitivamente, es de-
cir desde el principio del periodo de observacion médi-
ca, en cerca de 10 % de sujetos; los sintomas urina-
rios precoces oliguria y albuminuria abundante son
mAs raros y no se encuentran sino en un 2 o 3 % de




los atacados. Bien entendido que se hace alusion aqui
unicamente a la oliguria y albuminuria de los primeros
dias y no aquellas mas frecuentes que pueden sobreve-
nir en el curso de la enfermedad; conviene precisar
por otra parte que la oliguria es simplemente compa-
rativa ya que los tificos habituales eliminan en sus
primeros dias un término medio de 1200 a 1500 gra-
mos de orina en 24 horas, mientras que esta cantidad.
es reducida en la tercera parte en casos de oliguria
renal.

Por el momento basta 1etener, que el autor ha en-
contrado de una manera constante en los enfermos
observados por él, atacados de meningo-tifus d’embléc.
por una parte una infeccion sanguinea mixta y por
otras trastornos renales.

La comprobacién de los hechos enunciados muestra
que el meningo-tifus d’emblée, responde en realidad
a dos procesos andtomo-patologicos distintos; lo mas
generalmente las meninges estan indemnes sin altera-
ciones anatomicas apreciables i vivo y sin infecciones
nmicrobianas: se trataria entonces de estados menin-
geos. En cambio, otras veces existe una verdadera me-
ningitis infecciosa con todas las reacciones que ella
significa.

.- . .
vxiste, pues, por lo menos dos variedades de menin--

go-tifus d’emblée:

1.° Meningo-tifus sin lesidén apreciable de menin-

ges o estados meningeos-tificos.
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2.° Menmgo tifus smtomatxcos de una verdadera
meningitis infecciosa..

Estas consideraciones de ordenes diversos permiten
abordar el estudio patogénico.

En algunos casos, lo hemos visto, hay infeccién de
las meninges. En uno de los enfermos de Sacquépée el
agente patdgeno era una variedad de pneumococo ; en
casos de Vaillard y Vincent se encontré en la autopsia
ei bacilo tifico asociado a un estreptococo en el liquido
céfalo-raquideo, lo mismo que en el bazo. En uno de
los enfermos de Vincent se constata una meningitis
purulenta con bacilo tifico Y pneumococo; en otras mu-
chas observaciones de gran nimero de autores es solo
el bacilo de Eberth el que se encuentra.

En todos estos casos y en ,otros analogos, la inter-
pretacion patogénica no tiene dificultad: existe una
septicemia Eberthiana ya sola, ya mixta, en este caso
el bacilo tifico asociado al pneumococo, estreptococo

a otros gérmenes. Uno u otro, el bacilo de Eberth o el
germen asociado se fija sobre las meninges y provoca

un proceso inflamatorio; este proceso patogénico como

vemos no tlene nada que lc sea particular al meningo-
tifus pues no constituye sino un caso especial de un
hecho de patologia general que Sacquépée explica asi:
Las meningitis llamadas primitivas cualquiera que sea
su naturaleza son casi siempre consecutivas a una sep-
ticemia sanguinea, ellas representan la localizacién de
un germen que ha infectado primitivamente al orga-
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nismo por via sanguinea. Asi ocurre en el meningo-tifus
<on meningitis con el mismo titulo que én las meningi-
gitis primitivas a pneumococos, meningococos, estrep-
tococos, o micrococos catarralis y muy probable-
mente también en las meningitis tuberculosas. Que
sea debido al bacilo tifico o a otro microbio, el
meningo-tifus con meningitis reconoce la misma pa-
togenia que la mayoria de las meningitis primitivas.
La interpretacion de los estados meningeos sin me-
ningitis es por cierto mas delicada. Fxiste, sin embar-

go, cierta paiticularidad que ‘es necesario tener en

cuenta y es lo observado por Sacquépée: infecciones
sanguineas asociadas y alteraciones renales; la presen-
cia simultanea de éstas dos complicaciones se explica-
‘ria dificilmente por un simple azar; en efecto, fuera
«de los casos de meningo-tifus inicial es posible consta-
tar en el principio de la fiebre tifoidea sea la asocia-
ci6n microbiana, sea mas raramente una alteracion
renal apreciable, pero casi nunca se encuentra una y
otra al mismo tiempo.

Se comprende facilmente que una dificultad en la
via de excrecién renal aumente en una larga medida
las probabilidades de intoxicacion, por que las toxinas
formadas no se eliminan sino en una forma incomple-
ta; a esta eliminacion dificultosa viene a agregarse una
intoxicacién profunda que es la obra de una infeccidén
doble y hay que recordar, que la clinica muestra que
los gérmenes peligrosos al estado aislado, lo son aun
mas cuando se asocian entre ellos. '
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La experimentacion en las manos de M. Chante-
messe y Widal y de M. Vincent ha establecido por su
parte, como es de grave cualquiera de las asociaciones
precedentes, la asociacion tifo-estreptococcica por
ejemplo, infeccion intensa y generalizada con intoxi-
cacion consecutiva y retencion anormal de productos
toxicos. Tal debe ser en opinion de Sacquépée el enca-
denamiento de las etapas que llevan al meningo-tifus
sin meningitis.

El aspecto clinico de los accidentes no tiene nada de
insélito si uno quiere ligar a la patogenia que precede
las deducciones que ella comporta. Los gérmenes pre-
sentes en la circulacion estin todos dotados de una
afmidad bien conocida en presencia de los centros ner-
viosos y de las meninges; ya apreciabble para el bacilo:
tifico es todavia mucho mas marcada para el estrepto-
coco, enterococo, pneumococo, como lo dejan perfecta-
mente establecido numerosas observaciones apareci-
das en los Gltimos afios; es entonces natural que esos
gérmenes o sus toxinas recarguen su accion sobre la
corteza o sobre las meninges.

Por otra parte hemos visto que el rifion puede fun-
cionar imperfectamente y los residuos retenidos en el
organisnio tienen entonces una tendencia bien conoci-
da a provocar trastornos de orden cerebral, cortical o
meningeo, (uremia cerebral o convulsiva). T'odos es-
tos elementos patogénicos concurren entonces a expli-
car porqué su expresion clinica es ante todo meningea
0 mas bien meningo-encefalica.
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Fsto no quiere decir que todos los casos de meningo-
tifus sin infeccién meningea sean procedentes de una
patogenia absolutamente idéntica; es logico, pensar
por el contrario que otros elementos pueden intervenir
pero que su accién se ejerce siempre en el mismo sen-
tido que acabamos de indicar.

Asi en una observacion de M. Galliard y Banfle se
asiste a un meningo-tifus d’embléc en un enfermo que
al mismo tiempo era sifilitico; en un enfermo de T're-
molieres y ‘Touraine la profesion presenta un interés
particular: ese enfermo era mecanico-chauffeur y por
consiguiente particularmente expuesto a los coup-de
chaleur. Tis bien evidente que en estos Ultimos casos
intervienen circunstancias bien sugestivas: la sifilis lo
mismo que ¢l coup-de-chaleur (Dopter) son particu-
larmente capaces por su cuenta de provocar sindromes
meningeos con o sin lesiones anatémicas; cuando esos

~agentes etioldgicos intervienen en la iniciaciéon de una
fiebre tifoidea con accidentes meningeos, uno no sabria
decir cual es la causa esencial de estos tltimos; de los
dos factores en presencia, la sifilis o el coup-de-chaleur
por una parte y la infeccion Eberthiana por la otra, no
se sabria discernir cuil reclama la parte predominante
en su génesis.

Podriamos decir, entonces, resumiendo que: el
meningo-tifus d’emblée comprende dos grupos de he-
chos; al primero pertenecen las meningitis verdaderas,
con infeccion de las meninges por el bacilo tifico o por
otros microbios, en particular por el estreptococo; en
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otro grupo se comprenderian los estados -meningeos sin
infeccién de las meninges, y en estos casos la eclosién
de los accidentes se explica por el hecho de que a la
Jinfeccién de Eberth Se agregan causas agravantes a
veces capaces por si solas de producir sindromes me-

r:ingeos.




SINTOMATOLOGIA

La localizacion especial del bacilo de Eberth en las
meninges cambia completamente la fisonomia y la evo-
cion de la fiebre tifoidea sin asemejarla, sin embargo,
con ciertos accidentes cerebrales que'se pueden obser-
var en el curso de ella.

Algunos de estos accidentes, son de orden puramente
toxico y dependen de la accién sobre los centros ner-
viosos y las meninges, de toxinas elaboradas por el
bacilo de Eberth. ,

De estos accidentes unos no son sino exagera-
cién de fendémenos nerviosos de la fiebre tifoidea nor-
mal, constituyendo la forma ataxo- adinamica de esta
enfermedad.

Otros ya mas acusados, indican una reaccion de las
meninges, y son los conocidos bajo el nombre de me-
ningismo y que, como acabamos de ver, en un capitulo
anterior, su substratum anatémico es poco considera-
ble: apenas si se encuentra en los sujetos muertos en
el curso de estos accidentes una vascularizacién un
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poco marcada de las meninges y a veces algunas débi-
les adherencias.

En una segunda <ategoria se pueden colocar feno-
menos de orden igualmente téxico, que dependen de
la uremia, sea que la insuficiencia renal provenga de
una lesion antigua del rifion o que haya hecho su apa-
ricion en el curso de la fiebre tifoidea.

Estos accidentes que dependen menos de la infeccion
tifica, seran mas faciles de distinguir de la nefritis.
tifica por la coexistencia de otros sintomas de insufi-
ciencia renal.

En fin, en un tercer grupo, pueden comprenderse
las meningitis verdaderas dependientes de una infec-
cion sobreagregada extrafia a la fiebre tifoidea.

El diagnostico de meningismo podra apovarse sobre
la rapida evolucion de los fené.menos, la predominancia
de signos funcionales, cefalea, estupor, etc., sobre los
ﬁgnos fisicos, estrabismo, disociacion del pulso y tem-
peratura, hiperestesia, etc. Pero debemos de pregun-
{arnos si no habria meningitis verdaderas tan ligeras
que sean capzices de simular un meningismo; lo mis-
mo entre la meningitis tifica verdadera y las meningi-
tis debidas a una infecciéon secundaria, el diagnostico:
sera dudoso.

El signo patonogmoénico no puede ser otro que el

examen de los exudados; en efecto, la puncion lum-
bar preconizada por Netter en la meningitis cerebro-
espinal encuentra aqui gran interés diagnéstico.

Los accidentes descriptos bajo el nombre de menin-
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go-tifus d’emnblée son raros, por lo menos bajo su for-
ma tipica.

Son dependientes, a veces, de una infeccién de las
meninges, sea por el bacilo tifico, sea por un microbio
asociado, estreptococo, enterococo, etc., etc. Estas me-
ningitis infecciosas reconocen la misma patogenia que
la mayoria de las meningitis llamadas primitivas, es
decir, que representan una localizacién sobre las me-
ninges de gérmenes que al principio han invadido el
-organismo por via sanguinea.

Por lo general, las meninges estin indemmes; se
constata solamente hipertensidn del liquido céfalo-
raquideo, pero éste no es albuminoso,y no encierra ni
clementos celulares ni microbios. Hay, entonces, sim-
plemente sindrome meningco clinico, sin reaccién ana-
tomica apreciable de las menniges.

.En algunos casos, de este género se_han constatado
dos particularidades bastante raras: por una parte
la asociacién a la septicemia Eberthiana de otra septi-
cemia, estreptococica, enterococica, pneumococica, etc.,
¥ por otra la existencia de desarreglos marcados de las

funciones renales, con albuminaria y oliguria.

La coexistencia de estas dos particularidades per-
mite llegar a la conclusién de que el meningo-tifus
@’emblée sin meningitis, seria provocado por una
intoxicaciéon muy pronunciada con retenciéon parcial
de productos toxicos, como consecuencia de wuna

alteracion renal. En resumen, pareceria que la

by yosves
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infeccion Eberthiana sola fuera insuficiente para pro-
ducir meningo-tifus sin meningitis,

Las manifestaciones meningeas en la iniciacién de
la fiebre tifoidea dan un cuadro muy diverso: después.
de algtin sintoma vago o aun sin prodromo alguno.
aparecen bruscamente los sintomas de una meningitis
aguda y es recien después de algunos dias, frecuente
mente antes del décimo que aparecen los clasicos sig-
nos del tifus: caracteres de la lengua, facies, sintomas
abdominales, roseola, etc.

La sintomatologia meningea es de las mas varia:
bles: ya se observan solamente algunos sintomas aisla-
dos, rigidez, Kernig, algunos desarreglos del ritmo
respiratorio; ya el sindrome se presenta completo o
casi completo: cefalalgia, raquialgia, neuralgias di-
versas, dolores en el raquis a k presién, hiperestesia
cutanea y muscular, predominando en la mitad infe
rior del cuerpo; rigidez de la nuca, del tronco; tales
son los desarreglos sensitivos y motores que observa-
mos generalmente. Se puede constatar también vomi-
tos de tipo cerebral, constipacion, irregularidades del
pulso, desarreglos vaso-motores, comprendiendo la
raya meningea, delirio. Los signos oculares: desigual-
dad pupilar, estrabismo, ptosis, son menos frecuentes.
Sobrevienen generalmente paresias o paralisis de los
miembros.

Todos estos signos no estin habitualmente presentes,
pero existen, por lo general, en niimero suficiente para
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precisar el sindrome: la cefalalgia, la rigidez de la
nuca y el Kerriig son por lo general los mas frecuentes

Los sintomas abdominales pueden ser variables:
algunas veces marcadisimos, en otros apenas sefialados
0 ausentes, como si en este caso la infeccion fuera muy
reciente para manifestar los sintomas ordinarios de
la fiebre tifoidea o que la septicemia Eberthiana se hu-
biera localizado exclusivamente sobre las meninges
respetando el intestino y los otros drganos abdomina-
les.

FEsta dltima razon explicaria la ausencia en la au-
topsia, de lesiones intestinales que son de comun obser-
vacion en la fiebre tifoidea.

En algunos casos la diarrea ha sido moderada v a
veces ha predominado la constipacion.

La aparicion de los fendmenos meningeos tiene una
accion variable sobre la curva térmica, a veces esta no
¢s influenciada, otras existe un corto periodo de
apirexia o hipotermia.

En otras observaciones ha sido en los primeros dias
muy elevada, 40°, y permanecio6 asi sin descender hasta
el deceso; otras veces la temperatura se eleva mucho
al principio para bajar progresivamente con remisio-
nes momentaneas; en otros casos se ha mantenido con-
tinua a 39.°

El pulso sigue a la temperatura en algunos casos,
en otros se ha observado discordancia.

La duracién de los fendémenos es bastante corta; en

algunos casos los accidentes meningeos desaparecen,.
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en otros el enfermo sucumbe. La coincidencia de su
cesacion con la aparicion de una flegmasia alba dolens
ha sido sefialada por T'roisier.

Lo que mas comunmente observa la clinica, es el
sindrome meningeo en el curso del tifus confirmado.
Los sintomas meningeos, desde el sexto dia al periodo
de estado, algunas veces durante la convalescencia o
en la recaida, pueden aparecer ruidosamente, pero esto
es la excepcion ; por lo general la aparicion es insidiosa
y lo tinico que releva la iniciacion es el examen siste-
matico.

La meningitis tifica, puede simular a veces una me-
ningitis tuberculosa. M. M. Cottin y Gastinal han se-
fialado una septicemia Eberthiana a manifestaciones
meningeas y pleurales. Los signos clinicos eran los de
una meningitis a Koch evolucionando con una pleure-
siag sero-fibrinosa de la base. La citologia del liquido
céfalo-raquideo di6 una férmula linfocitaria, pero su
siembra permitié aislar el bacilo de Eberth, el cual
fué hallado también en el cultivo del liquido pleural
y el de la sangre, lo que dié la mejor prueba de que se
trataba de una septicemia a bacilo tifico.

Esta observacion pone en evidencia un tipo particu-
lar de meningitis cerebro espinal; la ausencia de todo
signo de dothienenteria la separa de las formas mas o
menos acusadas de reacciones meningeas en el curso de
la fiebre tifoidea y la evolucién clinica subaguda se-
mejando la meningitis tuberculosa como también la
coexistencia de un derrame pleural hacen una forma
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individualizada entre las meningitis primitivas cuya
evolucién es generalmente aguda.

M. M. Lemierre v Joltrain citan la historia de un
hombre que fué bruscamente atacado por una menin-
gitis aguda grave; la iniciacion se hizo con un dolor
intenso en el oido izquierdo y una secrecion serosa pa-
sajera por el conducto auditivo externo. La ausencia
de todo prodromo, la predominancia manifiesta de sin-
tomas meningeos (cefalea, contractura, vomitos, deli-
110) sobre Jos sintomas de infeccion general (espleno-
megalia, diarrea) no permitian suponer una fiebre
tifoidea. Solo el examen bacteriologico del lquido cé-
falo-raquideo y de la sangre, mostrando el bacilo
de Eberth permitieron diagnosticar Ja naturaleza de la
enfermedad. La muerte sobrevino al séptimo dia y la
autopsia mostré una meningitis supurada y tumefac-
cién de las placas de Peyer.

M. Achard ha publicado en 1904, con M. Paisseau
una observacion de meningo-tifus que presentaba las
siguientes particularidades: linfocitosis del liquido ce-
falo-raquideo sin microbios en dicho liquido. Bacilo
de Eberth al estado de pureza recojido en el bazo por
puncién; falta de desarreglos urinarios; corta dura-
ci6on de la enfermedad.

Hirtz cita el caso de una mujer de 23 afios que pre-
sentaba una temperatura muy elevada y un sindrome
meningeo tipico; la punciéon lumbar permitio retirar un
liquido hipertenso pero sin leucocitos y con una pro-
porcion normal de albimina; esta puncién lumbar hizo
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desaparecer rapidamente 1a cefalea; la temperatura
descendi6 en lisis y se instalo la convalescencia, El
sero-diagndstico de Widal fué positivo al décimo se-
gundo dia. Se trataba, pues, de una fiebre tifoidea
que habia debutado por un sindrome meningeo.

M.M. Widal v Weill, citan una observacion donde las
particularidades mas salientes fueron una amaurosis
stbita ligada a una hipertensién céfalo-raquidea vy
Y acompaiiada de otros sintomas de irritacién menin-
gea habituales. Los otros sintomas clinicos impusie-
ron el diagnoéstico de fiebre tifoidea la que confirmada
por el sero-diagndstico de Widal y la hemo-cultura,

Seguin estos autores, estos accidentes nerviosos po-
drian clasificarse esquematicamente en dos grupos:
Ya son fenomenos de hipertension craneana los que
dominan, con cefalea, y sobre to‘do, como en el caso
a que ellos aluden, amaurosis, a iniciaciéon brusca y es-
tade congestivo del fondo del 0jo, o son fendémenos de
irritacion meningea tales como la rigidez de la nuca,
Kernig, vomitos, agitacion, delirio; la puncion lumbar
suministra, por lo general, en estos casos lifocitosis.

M.M. A. Berge ¥y R. J. Weissembach refieren un
caso de meningitis cerebro espinal debida al bacilo de
Eberth, el cual fué hallado al estado de pureza en ei
liquido céfalo-raquideo y en Ia sangre del enfermo y
que fué identificado Por un conjunto de caracteres
(movilidad, no tomaba el Gram, no fermentaba la lac-
tosa, ni producia indol, no decoloraba los medios al
neutralroth, era aglutinado por el suero de tificos
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auténticos, asi como por el propio suero del enfermo)..

Fsta meningitis Eberthiana ha evolucionado como
una meningitis cerebro-espinal primitiva v aislada. No
ha sido precedida ni seguida de un sindrome de fiehre
tifoidea y en su curso bastante breve no se ha acom-
paﬁado de los sintomas ordinarios de la dothienente-
ria. En efecto, no se constaté ni manchas lenticulares,
ni bronquitis, ni epistasis, ni diarrea, ni hipertrofia
esplenica, ni puntos dolorosos adhominales. Flla se ha
manifestado como una meningitis cerebro-espinal pura
y simple. A este titulo la observacion resulta intere-
sante, sobre todo si se tienen en cuenta de que se han
citado pocas meningitis cerebro espinal a Eberth pri-
mitivas cuyo diagnostico se haya hecho durante la vida
por la constatacion del bacilo tifico en el liquido céfalo-
raquideo.

Existe un caso de Nieter, uno de Stuhmer, otro de
David y Speix, anilogos al citado anteriormente. Ade-
“mas, dos cuyo diagnéstico no ha sido hecho sino re-
trospectivamente por el cultivo del liquido céfalo-
raquideo después de la muerte (un caso de Milligan
y otro de Richards y Southard).

Clinicamente el aspecto de estas meningitis Eber-
thianas simples, se asemeja bastante a las meningitis
cerebro espinal epidémica, por su debut brusco, la ce-
falgia intensa, la erupcion herpética mucosa y cutanea.

En el caso que hemos citado la evolucién ha sido

aguda y rapida, de duraciéon de algunos dias y de

terminacion favorable, lo cual indica que ha existido-
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septicemia Eberthiana y localizacién meningea proba-
blemente secundaria, pero en la sangre como en las
‘meninges la invasion bacilar ha sido al parecer con-
jurada pronto,

Por lo que respecta a la presencia del microbio, pue-
de ser muy fugaz: puede hallarse en las inves-
tigaciones de un dia en el liquido céfalo-raquideo v
en la sangre y no volverse hallar en examenes practi-
cados dias después. Se desprende de esta circunstancias
‘que el diagnostico etioldgico de ciertas meningitis ce-
rebro espinales puede ser dificil cuando la infeccion
meningea es asi pasajera. Es necesario para estable-
«cerla, tener la suerte de sorprender al microhio y la
esterilidad muchas veces confirmadas de los cultivos
no prueba que la meningitis sea o mejor dicho haya
sido aséptica. *

Hay lugar a creer que aqui, como en otros casos,
la benignidad de la enfermedad esté en relacion con
lo fugaz de la infeccién, ya que no se puede creer que
la benignidad sea un caricter propio de las meningi-
tis Eberthianas primitivas. Sobre los cinco casos ci-
tados mas arriba ha habido 3 muertes y dos cura-
ciones.

Pero, por benigna Y pasajera que sea la infeccién
meningea y sanguinea Eberthiana, ella no deja de de-
terminar reacciones humorales especificas que pueden
ser relativamente persistentes. En la sangre la suero-
reacciéon puede ser positiva al 1|100 desde los prime-
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ros dias, y persistir positiva aunque sea al 1|30 uno
o dos meses después de la curacion.

Es logico pensar que cualquier médico que constate
en la convalescencia esta sero-reaccion, pensara de
que se trata de un enfermo que acaba de pasar una
fiebre tifoidea, mientras que en realidad esa sero-
reaccion era una reaccion humoral ante la infeccion
del Ebebrth que habia evolucionado sin su cuadro ha-
bitual y si con una meningitis.

La investigacion en el suero sanguineo de la sen-
sibilizatriz especifica por el método de Widal y Le
Sourd da un resultado positivo corroborando entonces
el de la suero-reaccion.

En el liquido céfalo-raquideo las reacciones especi-
ficas humorales de la infeccion Eberthiana pueden ser
igualmente positivas; se puede afirmar que esta reac-
cién aglutinante del liquido céfalo-raquideo obtenido
después de la desaparicion de los bacilos, presenta,
bajo el punto de vista diagnostico, una gran impor -
tancia. Ha sido observada por M. M. Claret y Lyon-
Caen al 1|20, en un caso de M. E. secundaria.

Ha sido en efecto bien establecido (Widal y Si-
card) que en el curso de la fiebre tifoidea ordinaria
no complicada de meningitis, el liquido céfalo-raqui-
deo no contiene aglutininas, aun cuando el suero san-
guineo presente un alto poder aglutinante. La consta-
tacién de un poder aglutinante aun débil 1|20 en el
liquido céfalo-raquideo, adquiere pues un alto valor
diagnostico a condicion, es claro, de evitar todas las

pre st




— 04 —

causas de er”rores'y de comparar la reaccién prod-i-
cida sobre los mismos bacilos por otros liquidos cé-
falQ—raquideos. Esta reaccién es tanto mas interesan-
‘e cuanto que es posible que ella persista aun después
‘de haber desaparecido los microbios de los espacios
subaracnoideos.

'_Conviene también sefialar un dato relativo a la cito-
logia del liquido céfalo-raquideo: éste puede mos-
trar al principio una polinucleosis a la cual su-
cede rapidamente un linfocitosis al principio igual,
después predominante y casi exclusiva gradualmente
creciente. Algunos meses después de la enfermedad
pueden encontrarse rastros de esta linfocitosis.

A Stuhner refiere el caso de un enfermo que fué
cenviado al Hospital de A’Iag(lebkll'g() COMO caso sos-
pechoso de tifus. Fn el momento del ingreso presen-
taba: estupor, intensa cefalea occipital, lijera rigidez
de Ta nuca, 111()Vi111ientos pasivos de la cabesa doloro-
sisimos, ojos y fondos de 0jos normales, lengua un
poco saburral, pero sin aspecto tifoso, corazon, higa-
do y bazo normales; reflejos algo exagerados, tempe-
ratura elevada, ‘

Ningtin sintoma a cargo del intestino, En cambio,
S¢ acentuaron los sintomas de meningitis. La reaccion
de Widal fué positiva; la investigacion del bacilo de
Eberth en las heces fué repetidamente negativa. Ala
puncién lumbar sale un liquido turbio que deposita
un abund‘:mt_e sedimento purulento donde se observa-
Ton al microscopio numerosos bacilos, que fueron con




los métodos bacteriologicos bien identificados como ba-
cilos de Eberth. El curso de la enfermedad fué benigno,
pues después de algunos. meses el paciente salio cu-
rado. v .

Son frecuentes los casos tipicos de tifus abdominal
en los cuales se desarrollan meningitis. purulentas pro-
vocadas por cocos comunes en union con el. bacilo ti-
Afoso.

Por otra parte, como hoy es bien sabido, se les ha
reconocido a estos dltimos verdaderas propiedades
piogenas.

Ebenmeir describio a fines de 1899 focos de osteo-
mielitis que contenian el babcilo de Eberth puro, aun-
que se haya querido afirmar que el origen primitivo
e tales focos fuera debido a cocos pidgenos.

Semejante hipotesis no:jpuede tener valor en el caso
citado por ejemplo, por la rapidez con que se ha cons-
tituido la meningitis. Por otra parte, la investigacion
del bacilo de Eberth en el liquido cerebro-espinal en
el caso tipico de tifus es mas que suficiente.

Silberberg, que ha hecho investigaciones de este
género en 9 casos, ha encontrado 7 veces bacilos en
el centrifugado del liquido cerebro-espinal y en un caso
pudo identificarlo con el examen cultural. En la lite-
ratura médica se registran casos en los cuales fué
intra-vitain reconocido el bacilo de Eberth en el liqui-
do céfalo-raquideo. En todos ellos la evolucion fué
muy parecida a la del caso presente y especialmente
faltaban los sintomas clasicos del tifus.




— 08 —

M. M. Claret y Lyon, citan un caso de un tifico que
a los 20 dias de enfermedad presenté francos sinto-
mas de una meningitis aguda. El liquido céfaloi-raqui—
deo claro, sin hipertension mostraba al examen citoléd-
gico gran nimero de polinucleares con algunos linfo-
citos y hematies: el culot cultivado sobre gelosa-
ascitis di6 un cultivo puro de bacilo de Eberth. Al
cabo de 5 a 6 dias la linfocitosis se hizo pura y el
liquido estéril; al cabo de 10 dias el enfermo estaba
completamente curado. Es este un caso raro de me-
ningitis tifica donde se ha hecho simultaneamente el
examen citologico y bacterioldgico del liquido céfalo-
raquideo y donde el poder aglutinante de este tiltimo.
era muy elevado.

M.M. Sergent y Bernard citan una observacion de
fiebre tifoidea a manifestaciortes meningeas aparecida
en un sujeto que se habia herido seis semanas antes con
un tiro de revolver en la cabeza; este homlbre tuvo una
ceguera unilateral y fué mejorando su estado general
hasta recobrar sus habitos habituales especialmente el
absinthe.

Seis semanas después, bruscamente, es atacado de
fiebre y cefalea intensa muy viva y persistente. Se cree
entonces de que la bala ha determinado la formacion
de un foco de infeccion que, localizado primero, se ha
propagado ahora en el encéfalo. Este hombre haria
una meningitis supurada o un absceso de cerebro.
El cuadro clinico se completa, la aparicién de la rigi-
dez de la nuca y el Kernig no permiten dudar que las.
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meninges estan invadidas, lo que obliga al cirujano a
hesitar entre la trepanacion y la espera. La evolucion
mostro que habia hecho bien en contemporizar. En

se fueron extinguiendo progresivamente, la convales-
cencia se afirmd y la curacion sobrevino definitiva v
completa. Recién entonces, en presencia de los carac-
teres de una fiebre tifoidea en el curso de la cual y
a titulo de complicacion habia surgido una localiza-

|
e
i
efecto, los accidentes febriles, los sintomas meningeos 1
cibn meningea cerebro-espinal. Z

M. Dabout (T'ésis de Paris, 1901 ), habiendo tenido
9

ocasion en el servicio de su maestro M. Netter de ob-

servar casos de fiebre tifoidea complicados de acciden-
tes cerebro-espinales en periodos diferentes de la en-
fermedad, ha agrupado los accideiites meningeos en
tres categorias especiales:

1.> En un primer grupo, esos sintomas no son sino _
cpifendémenos en el curso de la fiebre tifoidea. e
" 2.° Los fenémenos esenciales primitivos marcan el
debut de la infeccitn. Se piensa generalmente en otro
diagnostico: meningitis tuberculosa en el nifio; ataque |
de uremia o de epilepsia en el adulto y uno queda ;
asombrado de ver en el octavo dia aparecer manchas
rosadas, instalandose la diarrea a la que sigue una
fiebre tifoidea clasica, pero grave.

3. En este grupo se trata de fenomenos exclusivos
] indicando una localizaciéon primitiva y excepcional, del i
: bacilo de Eberth, que se traduce por su irritacion.
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Nada de diarrea ni de bazo, nada de fenémenos abdo-
riinales, todo se reduce a sintomas meningiticos tales
como los ensefia la clinica. Pero si uno cuida de tomar
la aglutinacién se produce: la meningitis es Iber-
thiana. .

El estudio clinico de algunos casos permitiria, pues.
distinguir dos formas de desigual dificultad diagnés-
tica.

En una (casos de Wentworth, Guinon v T'ollemer,
Jemma, Lewkowiez, Guinon, Silderberg) la menin-
gitis sobreviene en el curso de una fiebre tifoidea
ya hien diagnosticada, hacia el décimo quinto o vigé-
simo dia por lo general, mas raramente en la conva-
lescencia.

La dothienenteria evoluciond a veces en esos casos
siguiendo un modo clinico un poco particular: los sig-
nos clasicos, las manchas rosadas en particular apare-
cleron un poco tardiamente, la constipacion fué la regla
¥ no cedi6 su lugar a la diarrea sino al final de Ja en-
termedad; en fin el sero-diagnéstico fué retardado v
@ veces no fué positivo sino en el periodo de convales-
cencia.

En la segunda forma, el debut es brutal; fuera de
todo antecedente de tifoidea, aparece el cuadro clinico
de una meningitis aguda de agente especifico descono-
cido.

En dos casos de esta forma observados por ‘Schultze
la puncion lumbar con cultivo positivo hizo el diag-
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nostico de infeccion. Eberthiana confirmado hacia el
décimo-dia por la apariciéon de signos clasicos de fie-
bre tifoidea que evolucioné normalmente con sero-
diagnostico retardado. Esos dos casos terminaron por
fa cura.

MaAs dificiles aun para el diagndstico resultaron dos
casos citados por Nieter y Milligan, en los cuales la
enfermedad de un extremo a otro evoluciond como una
meningitis cerebro espinal sin el agregado de signos de
dothienenteria y donde el cultivo del liquido céfalo-
raquideo, pudo hacer el diagndstico. Uno de estos ca-
sos termind por la curacion, el otro por ia muerte.

Conviene, pues, retener lo siguiente:

1.° La meningitis a bacilo de Eberth complicacion
rara, puede presentarse en el curso de una tifoidea
confirmada o bien ser ella sola el cuadro de reaccion
del organismo a la invasion del Ebertii.

2. La puncion lumbar til en ecos cacos como medio
terapéutico sera necesaria como medio diagnoéstico,
particularmente, cuando los sintomas meningeos sean
el primer paso de la enfermedad; se deberd practicar
¢l examen citoldgico, la siembra sobre 1:.edios apropia-
do y la investigacion del poder aglutinante del liquido
céfalo-raquideo, vis a vis del bacilo de [berth. Se con-
cibe Ja importancia de esas investigaciones en presen-
cia de un caso de meningitis aguda sobrevenido en un
foco de fiebre tifoidea en el curso de una epidemia de
meningitis meningococica o pneumococica.
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3.“ El pronostico de estas meningitis agudas a bacilo
de Eberth puro, parece relativamente henigno.

El doctor Bourges habiendo tenido ocasion en estos
ultimos tiempos de encontrar un cierto nitmero de reac-
ciones meningeas sobrevenidas en tifosos, cita esos
casos que contribuyen por cierto a engrosar el balance
nosografico de estas formas clinicas. Sus observacio-
nes -se refieren a siete casos repartidos segtin el ele-
mento bacteriano en acciéon de la siguiente manera:
Eberth 5; paratifo A. 1; paratifo B. 1.

En los cinco casos de infeccién Eberthiana, en el
desarrollo de los cuales se vid aparecer la manifesta-
cion clinica de un sindrome meningeo, éste se mostro
precozmente en cuatro casos y en uno solo tardiamente
(en el sexto dia de la enfermedad).

Tres casos han dominado rapidamente el curso mor-
hoso de la infeccion, confiriéndole la apariencia clinica
de -una meningitis cerebro espinal primitiva; una ob-
scrvacion tuvo curso progresivo pero concluyo por el
predominio del conjunto sintomatoldgico.

Al contrario, en otro caso los sintomas fueron muy
atenuados desapareciendo en algunos dias, sin dejar
rastros.

El sindrome meningeo revistio una graveaad parti-
cular en tres casos, se agravd poco a poco en un caso
y quedd benigno en otra observacion, donde no fué

por cierto la causa de la muerte, determinada por el

proceso congestivo intenso de ambos pulmones y la
miccarditis concomitante.
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La patogenesis de estas manifestaciones meningeas
es segln éste autor obscura todavia.

Netter, como ya dijimos, admite que sea mas fre-
cuente en los nifios y mas comiin en el momento de las
epidemias de meningitis cerebro espinal. El autor, sin
embargo, no puede o no quiere invocar la influencia de
una razén de epidemia, por ejemplo, en la génesis de
los accidentes meningeos de sus enfermos, los cuales
se han producido fuera de toda epidemia y en la edad
adulta.

Para otros-autores, como hemos visto, estas formas
meningeas golpearian de preferencia a los descendien-
tes de neurdpatas y serian favorecidos por el alcoho-
lismo, sifilis, coup-de-chaleur, etc. )

PPareceria se debiera’ invocar una virulencia espe-
ciai del bacilo, el cual invade precozmente el eje cere-
bro espinal y se localiza sobre las meninges.

Bourges, en los casos por €l observados ha encontra-
do ora una forma netamente caracterizada con sin-
drome meningeo completo (cefalalgia, rigidez de la
nucz y del tronco, raquialgia, signo de Kernig, sinto-
mas oculares, trastornos vaso-motores, vomitos y para-
lisis de los esfinteres, o bien una forma mas atenuada.

Los sintomas abdominales fueron muy variables;
algunas veces marcadisimos, a veces apenas sefialados
o cumpletamente ausentes, sea que en estos casos la
infeccion fuera muy reciente para que pudieran mani-
festarse los sintomas ordinarios de la fiebre tiféidea,
sea que la septicemia Eberthiana se hubiera localizado
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exclusivamente sobre las meninges’ respetando el in-
testino y los otros 6rganos abdominales.

Estas mismas razormes explicarian la ausencia. en la
autopsia de lesiones .intestinales, que son habituales en
la fiebre tifoidea.

La diarrea fué frecuentemente moderada y aun en
algunos casos predomind la constipacion.

La curva térmica ofrecio gran diversidad: ora en
los primeros dias se elevd a 40.° 0 mas, sin descender
jamas hasta la muerte; ora tuvo renisiones; ora evo-:
luciond en una temperatura a tipo subcontinuo de 39.°

F1 pulso sigui6 la temperatura en algunos enfermos;
en otros hubo discordancia con el grado térmico.

Il curso de la enfermedad en general fué breve, al-
gurna vez muy rapido, sobrevinicn.do la muerte al cuar-

to, quinto, sexto, undécimo y una sola vez al décimo

octavo dia.

En los dos casos de infecciones a bacilos paratifus
en los cuales se observo la aparicion de una reaccidn
meningea, ésta aparecié al tercer dia de la enfermedad
¥ a sintomas clinicos muy atenuados en la infeccion
del paratifo A; aparecié a su vez precozmente en la -
infeccion del paratifo B, y con una sintomatologia
mucho mas acentuada. Fué sélo pasajera y curé en los
dos casos sin dejar rastros.

En el enfermo que presentaba el paratifo A, se ha
podido invocar una causa coadyuvante realizada por .
la intervencion sucesiva de elementos microbicidas so-
bre agregados, que fueron la causa por una parte de fe-
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némenos de angina imputables al estafilococo y de otra
parte determinaron una reaccién pleuro-pulmonar.

Ademas de los sintomas meningeos en ¢l paratifo A.
y en el B. se observd la presencia de manifestaciones.
abdominales y generales. Entre los primeros gorgoteos.
cecal, diarrea, un cierto grado de tensién y de dolor en.
el abdomen.

Los segundos consistian en cefalalgia, epistasis, ro-
seola, bazo hipertrdfico, higado que desbordaba el
reborde costal. Pero el estado general fué siempre sa-
tisfactorio.

La curva térmica fué irregular. Iin el paratifo A. a
tina hipertermia elevada de los primeros dias, sucedid
un breve periodo de largas oscilaciones, después una
fase mas larga de fiebre a tipo continuo terminada con
alguna oscilacion que precedid inmediatamente la de-
fervescencia.

En el paratifus B., la temperatura fué el primer dia
3873 y asi se mantuvo por cuatro dias, decrecio después
en lenta lisis con una subida a 40.° al noveno dia.

Il pulso fué regular y siempre en perfecto acuerdo
con la fiebre.

La evolucion de la enfermedad defirié un poco en
los casos. Se prolongé al vigésimoseptimo dia en el
paratifus A y se complic6 con una angina y después
con una pleuro-pneumonia y terminé con la curacidn.

En el paratifus B, no pasé el undécimo dia; no hubo

complicaciones y terminé con la cura.
Weber cita un caso de meningo-tifus en un joven de




-- 104 —

24 afios. Este habia sido siempre sano hasta 14 dias
antes de ver al médico, época esa en que después de
un enfriamiento sinti6 dolores lumbares que le obliga-
ron a abandonar la tarea. A esto se agregd cefalea y
después diarrea, debilidad general y fiebre continua
que llegaba en ciertos momentos a 40.° Hubo también
epistasis. Hospitalizado ei enfermo presenta 39°2 de
ten.peratura; tiene ilusiones, habla de sus ocupaciones
diarias y quisiera abandonar el lecho. I,a cabeza de
este enfermo puede ejecutar todos los movimientos:
las pupilas son iguales y reaccionan hien; el enfermo
se queja sobre todo de cefalea frontal; por su estado
general se diagnostica tifus abdominal y se le trata
con bafios; después de la primera semana se notd una
mejoria, diminucién de la cefalea y de la fiebre, no
hubo mads delirios, pero a la tercer semana se acentua-
ran de nuevo los sintomas primitivos; la fiebre paso
los 40.%; delirio, dolores violentos en la cabeza y tem-
blor en los misculos de las extremidades inferiores;
pasaron dos semanas, la temperatura volvio a bajar,
el l:azo comenzé a disminuir de voltimen, pero después
de tres dias se presento la roseola con fiebre alta y bazo
nretamente palpable; vomitos; se presentan asi mismo
nuevamente temblores y contracturas del brazo y el
puiso se hizo pequefio y frecuente; después de 5 dias
decae la fiebre; su mentalidad comenzo a mejorar v el
mismo enfermo decia que se encontraba mejor; pero
de pronto, sin sintomas de irritacién meningea se notan
fuertes contracciones clonicas, primero en todo el lado
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derecho del cuerpo (cara y extremidades) y después
en el lado izquierdo; el enfermo cae después en coma
para morir a las horas.

¥l caso descripto es verdaderamente interesante
bajo varios puntos de vista, y en primer lugar el clinico.
Las trastornos en el dominio del sistema nervioso ob-
servados en el paciente, los accesos convulsivos son de
rara observacion en el tifus abdominal y pueden
muy bien originar confusiones en el diagnostico.
Las convulsiones que presentaba el enfermo del
profesor Weber, tenian analogia con las convul-
siones Jacksonianas y el coma consecutivo podia
hacer pensar en un como urémico; tanto més cuanto
que los casos graves de tifus 1)Lle(fc11 ir acompafnados
de nefritis. El vomito, la cefalea, la fiebre alta, etc.,
hacian pensar también en una meningitis purulenta
aguda, pero en la autopsia no se encontré ni una gota
“de pus.

ilste caso citado por Weber es verdaderamente raro,
porque en casi todos los casos de meningo-tifus cita-
dos por Balp, Fernet, Vinvent, Hintze, Menzo, Car-
bone, Stuhlen, Daddi, Hunnan y Olmacher se observo
meningitis purulenta por transporte de toxina tifica.

Es indudable de que en el caso de Weber obré di-
rectamente el bacilo de Eberth ya que en el andlisis
microscopico y bacteriologico, fué hallado en los
espacios subaracnoides, lo que haria pensar en ver-
daderas metastasis bacilares explicandose las convul-
siones como dependientes de una causa irmitativa.

R T A—
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Hoffman describe este caso interesante de menin-
go-tifus: un joven de 24 afios se enferma de tifus ab-
dominal; durante .su curso se presentan trastornos
nerviosos marcados; desde la iniciacion de la enferme-
dad existia intensa cefalea Yy gran sommnolencia; delirio,
inquietud, temblor en la musculatura del brazo izquier-
do y de 'a cara; la enfermedad tuvo una recidiva
mientras parecia entrar en convalescencia y de impro-
ViSO entran en escena vivos movimientos clénicos y
coma que lo levan a la muerte en pocas horas. La
autopsia mostrd edema de las meninges, aumento del
liquido céfalo-raquideo que era limpido; existian nu-
merosos acumulos leucocitarios en la dura madre, en la
aracnoides como también en ciertos puntos de los es-
parios subaracnoideos. Tin estos se encontraban tam-

bién bacilos de Eberth.

Kuhnan ha publicado un interesante caso que se.
refiere a un hombre de 32 anos que habia ingresado
al hospital por una fiebre tiféidea grave con hemorra-
gia intestinal. FEste enfermo murid al principio de la
tercer semana con una serie de sintomas meningeos.
En la autopsia ademas de las clasicas lesiones intesti-
nales se encontrd una meningitis purulenta de la con-
vexidad y de la base. Fl examen bacteriolégico del
pus de las meninges como el del bazo y ganglios mesen-
téricos mostro la existencia del bacilo de Eberth.

Quedan por examinarse las reacciones meningeas
observadas en las infecciones de bacilos paratificos y
que deben ser consideradas como las que se producen
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en ¢l curso de la paratifoidea del tipo B o del tipo A.

Las primeras las producidas por el paratifo B, som
las mas conocidas y las mas frecuentes.

Aparecen en las formas graves del paratifo B.
bruscamente en el periodo de invasion de la enferme-
dad y se desarrollan rapidamente, revistiendo sea el
curso clinico de la meningitis cerebro espmal a menin-
gococo pero con una evolucion mas breve y un pro-
nostico mas benigno, sea la forma de un simple estado
meningeo con -iniciacion menos brusca, una cefalea
menos viva, un Kernig muy lijero, una raquialgia y
una rigidez de la nuca a veces muy acentuadas.

La puncion lumbar puede dar un liquido hipertenso
débilmente albuminoso, que no deja*ningtn depodsito
después de la centrifugacion, con algun linfocito y
ausencia completa de elementos microbianos, al exa-

men directo como en los cultivos. Pero conviene decir

aqui, que las punciones lumbares varian con cada caso,.

y son ellas las que permiten justamente determinar-
los y clasificarlos.

Para el paratifo del tipo B, parece que el aspecto
clinico de la reaccién meningea presentada a la inicia-
cién de la enfermedad, se pueda relacionar al descripto
por Widal bajo el nombre de estado meningeo simple.

En este caso, como observaba Widal, la puncién
lumbar da un liquido claro, que sale sin tension, sin
aumento de albumina y sin deposito después de la cen-
trifugacion, con ausencia de elementos microbianos.

En los paratificos de los dos tipos A y B como en
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las Eberthianas, se encuentra delante de la misma
dificultad cuando se trata de formular un diagnéstico
etiologico de estas complicaciones meningeas, especial-
mente cuando los casos son esporadicos o sin causas
coadyuvantes.

De manera que debe todavia ser utiiizada la
sero-reaccion especifica de los humores, la sero- agluti-
nacion en particular, pero puede darse el caso que la
misma seroreaccion no pueda bastar a aclarar el pro-
blema patogenético porque puede ser retardada o impe-
dida por aglutinaciones de grupo.

Por eso debe de recurrirse al cultivo de la sangre,
cuyo resultado podrd establecer la union patogé-
nica (ue existe entre el elemento bacteriano causal y
la manifestacion clinica observada y éstas entonces
apareceran como en la infeccion Eberthiana, como
constituyendo una de las localizaciones posibles de la
“septicemia paratifica.




— 103 —

DIAGNOSTICO

Iintre las alteraciones funcionales y la meningitis
verdadera no hay casi ningtn signo clinico que per-
mita el diagnostico, como han demostrado Motzard v
Grenet en un estudio de conjunto sobre esta cuestion:
“En clinica, escriben estos autores, es muy dificil dis-
tinguir los desordenes considerados como de orden
funcional y la meningitis que sobreviene en el curso
de la fiebre tifoidea”. Basta para darse cuenta de
ello recordar los trabajos publicados sobre el asunto;
encuéntranse en ellos confundidos muy a menudo en
una misma descripcion los dos ordenes de accidentes
y esta confusion se encuentra en la tesis de Dabout
que no separa los hechos en que es evidente la menin-
gitis de aquellos otros en que la evolucion de la enfer-
medad y los resultados negativos de la puncion lum-
bar permiten pensar en el meningismo.

Se puede llegar al diagndstico, sobre todo por la
puncion lumbar; los examenes citologicos y bacterio-
logico dan sobre el particular preciosos datos; sin em-
bargo, algunas observaciones parecen demostrar que
¢l examen bacterioldégico no tiene tal vez un valor ab-
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soluto cuando es negativo y no permite eliminar de
una manera cierta la hipétesis de una meningitis.

Es dtil, pues, para el médico practico saber que la
fiebre tifoidea, enfermedad a reaccion esencialmente
nerviosa, puede complicarse con meningitis, cosa que
es facil pensar en un tifoso de quince dias a tres se-
manas si aparece la rigidez de la nuca, estrabismo, hi-
perestesia cutinea, y signo de Kernig. Pero mucho
mas grave es en la practica desconocer la forma me-
ningea de la fiebre tifoidea que se hace delante de los
ojos con los sintomas cerebro espinales mientras falta
todo sintoma clasico de la fiebre tifoidea.

El error, por otra parte, es facil y es comitn un falso

-diagnostico en presencia de sintomas que simulan un
ataque de uremia, una crisis de epilepsia, una menin-
gitis palustre, mientras en cambio se estd frente de
una tifoidea a localizacion meningea.
- La meningitis Eberthiana primitiva, que aparece
como tal y sin que sobrevenga un cuadro del tifus, ma-
ta a los enfermos; puede ser descubierta e identificada
tan solo por los examenes de laboratorio: en efecto,
clinicamente nada las diferencia de la meningitis ce-
rebro espinal aguda.

Iniciaciéon brusca y con escasos prodromos, aparece
<cefalea violenta con vomitos y nauseas, fiebre mas bien
elevada; luego el sindrome se completa: contractura,
rigidez de la nuca, signo de Kernig, hiperestesia, der-
mografismo.

Hemos dicho y lo repetimos aqui que la mortalidad
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en estas formas es altisima, a pesar de lo cual es claro
que algunos enfermos curan, sin llevar complica-
ciones. '

La meningitis a gérmenes complicantes. es excep-
cional; el diagnostico tan solo es posible con el exa-
men bacteriolégico del liquido céfalo-raquideo. En
cualquier periodo del tifus puede aparecer esta compli-
cacion meningea. Clinicamente no hay signo alguno
que pueda diferenciarla de las comunes meningitis su-
purantes. La muerte es siempre el final de esta grave
complicacion,

En el comienzo de la enfermedad puede dudarsc
entre una pneumonia, una grippe, la tifoidea a forma
meningea y la meningitis cerebro egpinal.

Los sintomas esenciales son los mismos en la pneu-
monia y en la meningitis y aun en los signos acceso-
rios se encuentra causa de error: el herpes se encuen-
tra en los dos casos, la coriza, la angina son muy co-
munes en el debut de la meningitis, la disnea caracteris-
tica de la penumonia se cbserva igualmente, y. entre
otros dolores ue acompafian a la meningitis, los do-
lores toraxicos pueden simular la puntada de costado.

En verdad en la meningitis los vomitos tienen ese
caracter especial que le ha merecido el nombre de vo-
mitos cerebrales, al mismo tiempo ellos se repiten en
una forma que no es habitual en la pneumonia; lo
mismo la cefalea que en el primer caso llega a tener
"una intensidad excepcional en el segundo.

Pero inversamente la pneumonia puede acompanar-

v s
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se de reacciones nerviosas: la convulsion es frecuente
en los nifios, la agitacion y el delirio se ven en el adul-
to sobre todo alcohdlico; se encuentra también rigidez
de la nuca y Kernfy.

El examen del pulmén en la gran mayoria de log
casos podra resolver la cuestioén, pero no hay que ol-
vidar ue los signos fisicos en ese momento inicial son
muy atenuvados y que aun a veces no se revelan a la
auscultacion d’emblée, 1o que por otra parte es la re-
gla en los nifos.

ILa forma nerviosa de la grippe presenta también
grandes analogias; debut también brusco, vomitos, do-
lor de cabeza, delirio; no se puede contar siempre con
¢l antecedente de epidemia, ya que a veces las epide-
mias de meningitis han ccincidido con las de grippe
y las formas meningo-tifus con las de meningitis ce-
rebro-espinales.

La fiebre tifoidea con su periodo inicial lento e
insidioso, su periodo prodromico prolongado sera difi-
cil de reconocer — nos referimos a la tifoidea habi-
lud]—per() la meningitis cerebro espinal puede to-
mar un aspecto tifoideo con epistasis, obnuvilacién
ntelectual, diarrea y aun manchas rosadas.

Inversamente la fiebre tifoidea puede tomar una
forma meningea (y este es nuestro caso de meningo-
tifus) con rigidez de la nuca, Kernig, vomitos, ete.
Hay aqui un detalle que importa muchisimo ohservar :
no kay por lo general en la meningitis \a postracion
sommolienta de los estados tiféideos : nuestro enfermito
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tenia pereza para sacar la lengua, cuando se lo solici-
tabamos, y esta adinamia fué por cierto uno de los sin-
tomas que mas inspiraron el verdadero diagnos-
tico de su enfermedad. Aqui la diarrea es me-
nor, el vientre no presenta tanto meteorismo, el bazo
no esta tan hipertrofiado, las petequias faltan o son
tardias. La generalidad de las veces el diagnostico
serd incierto hasta que venga en nuestro auxilio el
laboratorio extrayendo liquido céfalo-raquideo y bus-
cardo Ja reaccion de Widal en él y en el suero sangui-
neo.

IE1 typhus exanthemitico, presenta grandes analo-
gias con este cuadro al principio; pero la contagiosidad
extrema de esta afeccion, la auseneia de rigidez, el ca-
racterter tardio del delirio, la parpura en fin, no tar-
dan en imponer el diagnostico.

En el periodo de estado conviene estabiecer otros

. diagnosticos :

El tétano, por ejemplo, puede presentar una analo-
gia grosera, mas aparente que real va que en las mis-
mas contracturas se puede encontrar caracteres dife-
renciales: el trismus, sintoma inicial y dominante, falta
en la meningitis. Bastaria, pues, si se consideraran
los sintomas de las enfermedades en general, este tris-
mus para hacer un diagnostico diferencial, pero he aqui
que algunos enfermos de meningitis cerebro espinal,
pueden presentarlo también aunque no precedienddb
las contracturas como pasa con el tétanos.

Podra existir confusién también con la meningitis
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1uberculosa; pero en ésta tendremos el antecedenté de
un periodo prodrémico prolongado con todos los sig-
nos de 1mpregna010n tuberculosa, ganglionar, pulmo-
nar, pero recordando siempre que en un -tubérculoso
<ronico puede aparecer un cuadro meningeo agudo ex-
trafio a su viejo padecimiento.

Las hemorragias meningeas y las formas meningiti-
cas de la poliomielitis aguda, pueden también en algu-
N0s casos ser causa de confusion,.pero tienen ellas sin-
tomas especiales que seria largo enumerar aqui y que
permitirdn reconocerlas.

Diremos algo sobre las meningitis agudas supu-
radas y las meningitis secundarias.

En el primer caso pocos sintomas clinicos podran
diferenciarlas en forma tal que la puncion lumbar v

los exdmenes de laboratorio seran los encargados del
diagnostico.

-

En las meningitis secundarias, los conmemorativos,
los. antecedentes, los signos concomitantes facilitaran
grandemente el diagndstico. Es evidente que la exis-
tencia de una otitis media supurada, de una herida per-
forante del craneo, de la aparicién de un sindrome me-
ningeo en el curso de una pneumonia, etc., permiten
atribuir la etiologia verdadera de la meningitis.

T)entro mismo de la fiebre tiféidea conviene recor-
dar dos complicaciones que podran a“veces confundir
el diagnostico. .

" La espondilitis Eberthiana, es de apariciéon bastante
rara; aparece tarde durante la convalescencia, los sin-
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tomas- funcionales son siempre menos difusos, la in-
teligencia estd conservada, la cefalea falta. Intensa en
cambio es la raquialgia lumbar con inmovilizacion del
segmento vertebral enfermo. La exploracion metodica
con la percusion de las ap6fisis espinosas de las vérte-
bras enfermas provoca dolor que no se encuentra en
la meningitis. En la espondilitis tifica por lo general el
liquido céfalo-raquideo no estd alterado, a veces con-
tiene albumina en mayor cantidad; no presenta jamas
reaccion celular.

La mielitis tifica, da el cuadro de la mielitis aguda.
transversa infecciosa; a veces en cambio la mielitis
frusta sc manifiesta con exajeracion de los reflejos:
trepidacion epileptoidea, signo de Babinski; pueden
también asociarse sintomas meningeos; en tal caso la
distincion serd dificil y el problema consistira en de-
terminar el predominio de la lesion de la meninge o de

.la médula.

Fstas mismas consideraciones pueden aplicarse a
la. meningo-encefalitis Eberthiana, también muy rara.

Por lo demas los caracteres del liquido céfalo-raqui-
deo deben prevalecer sea para el diagnostico de me
ningitis o para el diagnodstico diferencial de su natu-
raleza. )

Por lo que respecta al enfermito cuya historia ha-
remos después, los sintomas revelados al examen cli-
nico: cefalea, raquialgia, signo de Kernig, rigidez de
la nuca, imponian a nuestro espiritu el diagnostico de

meningitis.
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Ia iniciacién brusca, la intensidad inicial de los dis-
turbios nerviosos no eran de una meningitis tubercu-
losa, por otra parte parecia el enfermo indemne de
toda tara tuberculosa. La ausencia de toda lesion es-
pecifica, la edad, y la agudeza de los accidentes per-
mitian descartar la hipdtesis de una meningitis sifili-
tica.

En cambio el cuadro clinico estaba de acuerdo con
una meningitis cerebro espinal a meningococo, pero
la puncién lumbar no confirmé ese diagnéstico: el li-
quido céfalo-raquideo era limpido y no purulento, con-
tenia linfocitos intactos y no polinucleares degenera-
dos y no tenia microbios. Es verdad que algunas me-
ningitis cerebro espinal tienen liquido céfalo-raquideo
claro y linfocitos al principio pero se encuentran, en-
tonces meningococos extracelulares y los polinuclea-

_res no tardan en reemplazar a los linfocitos. Fn nues-
tro enfermo la linfocitosis pura al principio, restd pre-
dominante y ningtin microbio se le asoci6 jamas.

Los mismos argumentos que nos hicieron descartar
el diagnéstico de meningitis cerebro espinal nos im-
pidieron aceptar el de cualquier otra meningitis bacte-
riana aguda.

Se trataria pues de uno de esos estados morbidos
revelantes de un sufrimiento de las meninges pero di-
ferente de las meningitis por la ausencia de todo ele-
mento microbiano y la integridad de los leucocitos con -

tenidos en el liquido céfaio-raquideo y para las cuales
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‘Widal ha propuesto la denominacion provisoria, pura-
mente clinica de estados meningeos.

La etiologia de estos estados de los cuales ya nos
hemos ocupado es por lo general obscura; si ellos sobre
vienen en el curso de ciertas infecciones clasificadas
(pneumonia, fiebre tifoidea, fiebre de malla, grippe)
se manifiestan lo mas generalmente en forma primiti-
va al estado esporadico o por epidemias y su causa que-
da ignorada o por lo menos hipotética.

Entre tanto en nuestra observacion, se puede rela-
.cionar el estado meningeo al estado tifico del enfermo
y pensar de que lo primero no era una complicacion
sino el fenomeno inicial de la fiebre tifoidea. La suce-
sién de ambos sindromes meningeo. y tifoideo, la ate-
nuaciéon progresiva del primero durante de la elocu-
cion de la segunda ponen en evidencia la estrecha re-
lacion.

El sero-diagnostico practicado con el liquido céfalo-
raquideo di6 una débil aglutinacion al 1/10.

En las meningitis Eberthianas donde el bacilo in-
fecta el liquido céfalo-raquideo, el sero-diagnostico
practicado con éste no es positivo sino a una débil so-
lucién como lo han demostrado Claret y Lyon Caen

Pero a pesar de ese resultado del sero-diagnostico,
nos parece légico de acuerdo con la regla clinica que
consiste en no hacer mientras sea posible sin forzar
los hechos que una sola enfermedad en el mismo en-
fermo, admitir que el estado inicial meningeo fué la

expresion de la irritacidn de esas serosas por la septi-
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cemia Eberthiana, cuyo cuadro clinico se desarrollés
en seguida.

Asi, pues, que ciertos estados meningeos primitivos.
estan ligados a una infeccion determinada tal como-
la fiebre tifoidea y de la que a veces marca el debut,.
pero que también enmascara bajo sus sintomas sobre.
salientes. FEsta infeccién podra evolucionar en seguida
bajo su modo habitual, pero puede también hacerlo:
en una forma abortiva y no manifestarse sino por sin-’
tomas atenuados. Es logico pensar que los medios de
laboratorio y en particular la hemocultura sistemati-
camente practicada permitird en casos analogos des-
pistar la causa del estado meningeo. ‘

Los estados meningeos observados en la fiebre ti-
foidea pueden, pues, traducir‘ como lo demuestran’
algunas observaciones, tanto un estado meningeo ami-
crobiano, o una meningitis aguda bacteriana o sim-
pleq modificaciones fisicas o quimicas del liquido céfalo
raquideo, y si estas meningitis de ordinario complican
una fiebre tifoidea en evolucion, comtltuven en cambio:
otras veces — como en nuestro caso — uno de sus mo-
dos de debut brusco.

Es en efecto por trastornos de orden meningeo que
se manifiestan las fiebres tifoideas a debut brutal,
son por los mismos trastornos que se marcan las ini-
ciaciones bruscas de la tifoidea infantil.

Pero si en uno de estos debuts bruscos de la fiebre-
tifoidea, la puncion lumbar da el medio de controlar el
ataque meningeo, ella no permite, salvo cuando se trata
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de meningitis a bacilo de Eberth, descubrir la causa.
Los signos clinicos, ya 1o hemos dicho, no bastan, la
infeccién es todavia muy reciente para ser revelada
por los signos habituales, las manchas rosadas no apa-
recen sino al sexto o noveno dia, el bazo no ha tenido
aun tiempo para agrandarse; solo el desacuerdo def
pulso y de la temperatura, la hipotension, la diarrea, a
veces, hacen sospechar la raturaleza de la infeccion.

Widal en 1900 ha sefialado que en los casos de fie-
bre tifoidea en que el principio es brusco, el sero-diag-
nostico es particularmente precoz; ha sefialado asi
mismo, que en las tifoideas habituales aun con fuerte
aglutinacion del suero sanguineo, el liquido céfalo-
raquideo no aglutina mientras las meninges no estén
comprometidas.

Sin embargo el resultado negativo, de uno de los
mejores medios de diagnostico, como es la reaccion de
‘Widal, para la infeccién Eberthiana, pueda hacer
muy dificil el diagnoéstico de la fiebre tifoidea, cuando
ella se presenta bajo sus formas anormales.

Este diagnéstico no puede ser entonces establecidor
sino sobre los resultados de la hemo-cultura que debe
ser practicado en los casos donde la climca no se ex-
pide.

La puncidon lumbar permite hacer un estudio del
liquido céfalo-raquideo, de importancia capital como
hemos dicho para el diagnéstico. Atehiéndose al re-
sultado de los numerosos exidmenes practicados, -Colle:
divide los casos de meningo-tifus en tres grupos: en el
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primero el liquido céfalo-raquideo no ofrece particula-
ridad alguna, es decir, que se trata de enfermos que
presentan sintomas de meningitis y en los cuales no se
halla ninguna reacciéon meningea y no se halla tampoco
una relaciéon definida entre los gérmenes y los sinto-
mas. Los casos de éste grupo pasan como meningismo
inicial.

En el segundo grupo comprende los casos con sin-
tomas de meningitis en los cuales fué demostrada su
relacién con el bacilo de Eberth por medio del cultivo
del liquido cerebro espinal intra-vitamn o post-mortem,
¥ en los cuales las lesiones encontradas no eran de ca-
racter supurativo. .

En el tercer grupo comprende los casos de menin-
gitis purulenta y en el cual en el liquido se constata
la sola presencia del bacilo de Eberth.

Es discutible todavia si todos los casos descriptos
como meningismo, no habiendo sido hecha la puncion
lumbar y en la falta de las investigaciones bacteriold
'gicas y de necropsia, sean realmente tales o pertenezs
can’'mas bien a las meningitis serosa.

Un caso interesante de meningitis serosa es el citado
por Boden: en la autopsia se encontré ademas de las -
lesiones comunes del tifus, abundante liquido seroso
del cual se obtuvieron cultivos puros del bacilo de
Eberth y Widal positivo. Huber cita dos casos de
meningitis serosa curados con la punciéon lumbar v
terminados favorablemente,

Segin Quincke, en muchos enfermos infecciosos
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(tifoidea, pulmonia, escarlatina), los sintomas nervio-
sos pueden ser tanto mas predominantes que el obser
vador puede ser llevado a pensar en una alteracion
local del sistema nervioso, mientras (ue en este no
existe ninguna lesién, sin embargo, la puncion lumbar
muestra un aumento de la presion del liquido espinal
en el cual se encuentran también algunos elementos
celulares. Aun cuando un exudado seroso puede pre-
sentarse con la falta de cualquier gérmen, en estos
casos se encuentra el germen del tifus, o bacilo coli, o
hacilo de la influenza, meningococo, etc., etc. Si estos
gérmenes no conducen a’ una inflamacién purulenta,
depende de su escaso néimero o escasa virulencia o de
1a corta duracion del ataque. El aumento de la presion
de un liquido espinal estéril puede atribuirse a una
irritacion quimica de las meninges por las toxinas bac-
terianas. Finalmente en los casos en los cuales no hay
aumento de la presion del liquido espinal los sintomas
nerviosos pueden atribuirse a la accion directa de la
toxina sobre el sistema lumbar, segin Quincke, tie-
ne un efecto terapéutico seguro. Con una o dos puncio
nes se puede obtener una mejoria decisiva en el curso
de una infeccién aguda.

R. Stein cita un caso de tifus en la segunda semana,
con insuficiencia mitral compensada, bronquitis e in-
filtracion del 16bulo inferior del pulmén derecho. Hacia
el fin de la tercer semana los sintomas cerebro-espina-

les se hicieron mas marcados, el paciente cae en un
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coma profundo, las noches eran agitadas y con delirio:
hay miccién y defecacion involuntaria; vomitos, rigi-
dez del derso, exageracion de los reflejos; clonus def
pie; ahdémen tenso; trismus; pulso v resprracion irre
gulares; se practica la primera puncion lumbar que
da 4 cc. de liquido perfectamente claro; el efecto fué
manifiesto, la temperatura bajo, el coma disminuyé
paulatinamente junto con los otros sintomas nerviosos
hasta la convalescencia. El examen microscopico det
liquido cerebro-espinal mostré la ausencia de elemen
tos celulares y bacterios; los cultivos para la investi-
gacion del Eberth fueron negativos.

El mismo autor ha mencionado otros dos casos de
meningitis tifosa; en uno se hicieron dos punciones
lumbares, en el otro tres. Los ‘sintomas objetivos y
subjetivos en uno retrocedieron completamente, en et
otro caso con coma y delirio la puncién aporté una
notable mejoria en los sintomas psiquicos.

En cada puncién se extrajo 20[40 cc. de liquido per-
fectamente limpido que no di6 sedimento a la centri-
tugacién ni cultura positiva.

Llaman, pues, la atencién estos casos, donde predo-
minan los sintomas de meningitis y en los cuales las
meninges son una tGnica localizacion de la infeccion
tifosa, sin ninguna de las lesiones comunes de los in-
testinos o de los otros organos. Es necesario poner en
accion todos los medios de los cuales se dispone para
acertar con la naturaleza tifosa del mal v excluir las
otras formas de infeccién meningea. Ademéis de la
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investigacién bacteriologica, el sero-diagnostico y el
examen citologico, es de importancia observar la pre--
si6n con que sale el liquido céfalo-raquideo. Quincke
construyd un aparato con ese fin.

Por otra parte, debemos convenir de que en la fie-
bre tifoidea la punciéon lumbar no se ha aplicado lo
bastante, pues hay que reconocer que ademas de su
valor para el diagnéstico disminuye la presion del li-
quido céfalo-raquideo lo que puede contribuir a miti-
gar los sintomas que, aun cuando en parte se deban
a la intoxicaciéon sanguinea, pueden también ser atri-
buidos a ese aumento de 1a presion sobre el cerebro y
la médula espinal.

El concepto dominante de que+la toxina circulante
dé ocasibn al estado descripto con el nombre de menin-
go-tifus, no parece verosimil si se tienen en cuenta mu-
chas investigaciones que demuestran, repetidas veces,
la presencia del Eberth en el liquido céfalo-raquideo.

Hemos dicho ya de que practicada la puncion, el
liquido que sale puede ser claro, y hemos dicho tam-
bién que éste estado no implica la no existencia del
Eberth, que ha sido hallado muchas veces en liquidos
en esas condiciones.

Se constata aumento de este liquido lumbar y un-
minimo aumento de las células.

Fl1 germen puede ser cultivado, y las probabilidades
de exito de la siembra seran mayores si se emplea para

ello varios centimetros ciibicos de liquido espinal.




— 124 —

En estos casos se halla uno autorizado a hablar de¢
‘meningitis tifosa tipica.

El examen citologico puede proporcionar formulas
leucocitarias muy variables, corresponaientes a los
diversos grados de la inflamacion meningea, ora no
hay elementos figurados (meningismo), ora hay una
linfocitosis discreta o abundante, ora existe polinu-
«cleosis, siendo limpido o purulento el liquido céfalo-
raquideo. ‘ . &

Entre los casos graves en que el liquido céfalo-raqui-
deo presenta francamente las reacciones de las menin-
gitis agudas v los casos en que el liquido es normal en
todos sus caracteres, existen casos mtermedios como
aquetlos en que se comprueba la linfocitosts v estos ca-
sos permiten tal vez relacionar de una manera insen-
sible los hechos calificados de meningismo con menin-
gitis tipicas.

El amicrobismo raquideo de que hemos hablado an-
teriormente y en los casos en que no se puede dudar de
la naturaleza tifica de la meningitis, por la reaccion
positiva de la hemocultura, por la serc-reaccion de
Widal positiva en la sangre y en el liquido céfalo-
raquideo, ese amicrobismo, decimos, demuestra posible-
mente la fugacidad del bacilo de Eberth en el liquido
céfalo-raquideo, como resulta de las investigaciones a
que hemos aludido en el capitulo anterior de Berge y
Weissenbach en el cual el bacilo encontrado al estado
de pureza una primera vez no fué hallado mas dos
dias después y de las observaciones de Orticoni y Ame-
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hille donde el examen directo y el cultivo del liquido
céfalo-raquideo no dieron jamas el bacilo, mientras los
enfermos presentaban en el momento de la puncion
sintomas netos meningeos.

FEsta ausencia de microbios puede ser solo momen-
tinea y nada puede decirnos si el liquido, antes o des-
pués de la puncion, pudo contenerlos.

FEn otros casos la patogenia de esta complicacion se
hz puesto claramente de relieve por el descubrimiento
del bacilo de Eberth mientras el enfermo vivia aun, o
inmediatamente después de la muerte, en el liquido.
céfalo-raquideo.

Vemos pues, (ue si a veces como en estos altimos.
casos, la puncion lumbar permite’darnos cuenta clara-
mente de la causa exacta de la complicacion meningea,
en otras ocasiones es necesario dirigirse al estudio de
las reacciones especificas de los humores v entre estas
¢i suero-diagndstico, la cual permite investigar la aglu-
tinacion por lo que tiene el primer puesto: como coro-
lario existe la investigacion de la reaccion de fijacion.
Todavia no conviene contar mucho en modo absoluto
sobre los resultados del suero-diagnostico porque ella
se muestra muy precoz en los casos en que la fiebre
tifoidea se inici® muy bruscamente con manifestacio-
nes meningeas, mientras puede ser completamente
negativa en otros casos.

Por otra parte actualmente se la encuentra en mu-
chos enfermos que han sufrido la tifo-vacunacién pre-

ventiva y entonces ya no es posible hacer sobre ella.
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'serio apoyo porque el suero de esos enfermos aglu-
4ina el bacilo de Eberth. :

Se hace, pues, cada vez mas necesario buscar otro
medio mas preciso para estahlecer el diagnostico etio-
logico de estas formas meningeas y solo el cultivo de la
sangre podra permitir un diagndstico seguro.

Las investigaciones practicadas por Bourges en los
casos por. él observados dieron los siguientes resulta-
dos: el liquido céfalo-raquideo se mostrd hipertenso
44 veces; tenso una sola vez; ligeramente opalescente 1
vez; en 4 observaciones no hubo deposito con la cen-
trifugacién;: con lijero deposito blanquecino 1 vez:
siempre albuminoso pero en grado variabie.

Los linfocitos predominaron 4 veces y en la obser-
vacion eran exclusivos. Fl examen bacteriologico di-
recto ha mostrado en 4 enfermos la ausencia completa
de todo germen patédgeno; el cultivo del liquido céfalo-
rayuideo, fué asimismo siempre esteril; este mismo
liquido aglutinaba el bacilo de Eberth.

Por lo que respecta al examen de sangre: en la pri-
mera observacién la sero-reaccién de Wiual se mostro
positiva al 1/50 para el hacilo de Eberth ¥y negativa
para los paratificos (el enfermo no habia sido vacu-
nado precedentemente). La hemocultura di6 el bacilo
con todos los caracteres del Eberth. Las otras ob-
servaciones dieron analogos resultados.

Por lo que respecta a los casos de paratifus con re-
-zccidon meningea observados por el mismo autor, las
‘mismas_ investigaciones dieron los siguientes resulta-
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dos: en el paratifo- A, la puncion lumbar di6 liquido

claro,- tenso debilmente albuminoso sin depodsito -des-

rués de la centrifugacion; no aglutind al bacilo del

laboratorio; el examen citolégico no demostrd la exis-

tencia de elementos celulares; el examen bacteriolo-

gico directo fué negativo. La cultura da un diplococo .
que toma el Gram; la segunda puncion lumbar da un

Iiquido no tenso muy claro, no albuminoso, sin depo-

sito después de la centrifugacion; ningtin elemento

celular, ningtim microbio, el cultivo es esteril.

Iin el paratifo B, una sola puncion da un liquido
muy claro hipertenso que sale a chorro, albuminoso,
no aglutina al bacilo del laboratorio; el examen mi-
croscopico permite descubrir linfocitosis; ausencia de
microbios, el cultivo resulta esteril.

Las investigaciones en la sangre en estos casos de
paratifus dieron los siguientes resultados:

Paratifo A, suero-reaccion positiva al bacilo de
Eberth al 1/50 (enfermo vacunado). La segunda
suero-reaccion positiva para el paratifo A, al 1/200 el
séptimo dia. La cultura de la sangre permite aislar v
estudiar un hacilo que presenta todos los caracteres
del paratifo A.

Fn el paratifo B, la primera suero-reaccién fué po-
sitiva al 1/50 para el Fberth (enfermo vacunado).
Ia segunda reaccion fué netamente positiva al quinto
dia al 1/250 para el paratifo B. La hemo-cultura per-
mitio aislar e identificar un bacilo con todos los ca-

racteres del paratifo B. .
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En algunos casos debidos a comunicaciones de Vai-
llard y Vincent, Widal v Chantemesse, T'roisier, Fer-
net, el bacilo de Eberth ha sido hallado en el pus o la
serosidad subaracnoidea recogido post-morrem. Pero
en pocos casos la puncién lumbar hecha en vida del
enfermo ha mostrado por cultivo o examen directo, la
presencia en su liquido céfalo-raquideo del microbio
especifico autor responsable de la meningitis aguda
tifoidea.

Las propiedades del liquido céfalo-raquideo han si-
do por lo general incompletamente dilucidadas. A ve-
ces purulento (casos de Wentworth v de Cruchet y
Bruard), opalescente en un caso de Schultze, se ha
mostrado ligeramente hemorragico en tres casos de
Jemma, Luckowier v Nieter v claro v limpido en mu-

-
chos otros casos.

Ll examen directo ha mostrado el bacilo, como he-
mos dicho en poquisimos casos y en otros el cultivo did
a veces el Eberth puro, pareciendo que para este resul-
tado es preciso emplear para el cultivo cerca de 5 cc.

Para terminar con el examen del liquido céfalo-ra-
quideo diremos algunas palabras sobre la prueha de
Moritz en el diagnéstico diferencial entre meningismo
v meningitis. En efecto, son conocidas tanto esta prue
ba como la de Rivalza para el diagnostico diferencial
entre exudado y transudado. Se sabe también ((ue
la prueba de Rivalta en el liquido céfalo-raquideo, sea
en el estado normal como en el patologico. En vez,

la prueba de Moritz podria hacerse también con el
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liquido céfalo-raquideo, segin se desprende del resul-
tado de las investigaciones de Pieper v Popper y Zack.
%1 liquido obtenido con la puncion lumbar 2 cc., podria
considerarse modificado por una inflamacién aguda,
cuando con el agregado de 1 o 2 gotas de una solucion
de acido acético al 5 % se presenta un enturbiamiento
manifiestamente visible a luz incidente o sobre fondo
obscuro.

F. de Marchis practico sistematicamente ademdas de
la prueba de Rivalta, la de Moritz y liega a la conclu-
sion de que cada una de ellas tiene su ventaja; la prue-,
ba de Rivalta en la diferenciacion entre un exudado
y un transudado muestra el resultado negativo en una
forma mas neta y evidente, mientras la prueba de Mo-
ritz puede ser usada también con el liquido céfalo-
raquideo lo que no ocurre con la anterior.

Tsta tltima (la de Moritz) resulta negativa con el
liquido céfalo-raquideo normal, como también en el
de los individuos afectados de nefritis con o sin mani-
fiestos fenomenos urémicos, arterio-esclerosis cerebral,
pneumonia fibrinosa e infeccién tifica con nefritis agu-
da concomitante, lues cerebral, lues constitucional con
[ eriostitis luetica (también, cuando en estos dos ulti-
mos casos algunos sintomas podrian hacer pensar en
una meningitis cerebral o espinal luetica) como tam-
bién en los casos de meningismo, de los cuales 4 ob-
servados por Marchis en el curso de la infeccion tifica
y 2 en el curso de pneumonia fibrinosa, mientras re-
cultd positiva en casos de meningo-mielitis, en 5 casos
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de meningitis tuberculosa, aun en la iniciacion, cuando
aun encontrandose una discreta linfocitosis, el conte-
nido de substancias proteicas del liquido céfalo-raqui-
deo llegaba apenas a 1 gr. por mil. Después de los re-
sultados negativos obtenidos hasta ahora con esta
reaccion en el meningismo, se puede sino asegurar, por
lo menos sospechar de que con la prueba de Moritz se
pueda distinguir los casos de meningismo de los de
verdadera meningitis. De cualquier manera esta prue-
ba seria un medio coadyuvante.

Danielopulo ha comunicado recientemente una re-
accion de cierto interés practico para el diagnostico di-
ferencial entre meningismo y meningitis: segtin el
observador la hemolisis producida mediante el tauro-
colato de sosa seria mucho menor en el liquido de los
meningiticos que en los de meningismo.

En resumen: la parte que cor responde al laboratorio
para despistar meningo-tifus es

En la sangre: hemocultura. Con el suero reaccion
de Widal. Claro que la primera tiene mucho mas valor
que la segunda, pues ésta es positiva en los vacunados
de tifus y en los que acaban de pasar una tifoidea.

En el liquido céfalo-raquideo: presion, aspecto, al-
biimina. Examen citolégico. Investigacion del bacilo
de Eberth con coloraciones directas (raro) cultivos
(mas probabilidades) y por la reaccion de W idal, cuyo
resultado positivo aun en soluciones como 1/10 y
I/20 son terminantes para un diagnostico positivo.




PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

:Qué deberd hacer el médico en presencia de estas
fiebres tifoideas a forma tan anormal? ;Cual debera
de ser su pronostico?

Siempre — ya lo hemos dicho — debera de verificar
su diagnéstico clinico por el control bacteriologico; es
decir, siempre hard en parecidos casos una sero-reac-
cion: es la piedra de toque y con ella se evitan los erro-
res. Siempre se deberd de buscar el signo de Kernig:
este signo cuando es positivo indica la irritacion de
" las meninges, irritacion que podra permanecer estacio-
naria pero que también puede aumentar y traducirse
por la rigidez de la nuca, contracturas, convulsiones,
desarreglos oculares, estrabismo, desigualdad pupilar,
etc., etc.

Por lo general estas fiebres tifoideas que presentan
el sindrome meningeo, o aun sintomas aislados de irri-
tacion meningea, parecen particularmente graves. FEste
hecho resulta evidente de las investigaciones de Net-
ter sobre el prondstico de las fiebres tifoideas que pre-
sentan el sintoma de Kernig: mientras que en las fie-
bres tifoideas ordinarias la mortalidad es de 7 % ¥
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la proporcion de recaidas de 16 J0, en las fiebres tifoi-
deas con signo de Kernig, la mortalidad se eleva a
20,5 % y las recaidas llegaron a 43,2 ojo.

El pronoéstico, pues, de las formas espinales y sobre
todo de las formas cerebro-espinales es casi siempre
grave, sobre todo en los nifios, en log viejos, y en los
adultos debilitados; la mortalidad es entonces mayor,
la duracion es mas larga y accidentes de variadas for-
mas quedan como ‘“‘suite”,

Esta gravedad se seiala va, desde los primeros tra-
Fajos escritos sobre el asunto v se desprende clara-
mente de los documentos publicados por Fritz, Fon-
tagny, Huguez, Wolff, v muchos otros autores que
les han sucedido.

Se ve, entonces, el interés que puede haber en des-
pistar en buen momento una forma meningitica de la
fiebre tifoidea: la investigacion sistematica del Kernig
adquiere a ese fin toda una importancia pronostica, ya
que si bien es verdad que este sintoma se encuentra
en casos de gravedad bien diversa Y que se le haya a
veces constatado en formas ligeras, no es menos cierto
que aparece de preferencia en las formas graves y pro-
longadas y su constatacién debera hacernos inclinar
slempre a un prondstico mas severo,

T'ratamiento. — Nada diremos aqui de las indica-
ciones terapéuticas que los enfermos de meningo-tifus
puedan requerir por lo que respecta a la septicemia
Eberthiana, y a las localizaciones intestinales u otro
que requieren la atencion del médico.
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Diremos solamente dos palabras en lo que respecta
al meningo-tifus propiamente dicho:

¢ Cudles son las indicaciones terapéuticas mas reco-
mendables en esta forma meningitica de la fiebre tifoi-
dea? Las meninges no aman el agua fria, por lo tanto
nada de método de Brand; en cambio usaremos agua
tibia, bastante tibia a 38.° en baflos de 20 minutos de
duracion cada 3 o 4 horas, segtin las condiciones del en-
fermo. Por este método se obtendran efectos curativos,
sedativos, calmantes y diurésis como con el método de
Brand.

Si la cefalea es intensa, si el signo de Kernig esta
exagerado, si en una palabra la reaccion de Jas menin-
ges es agudisima, hay entonces conveniencia en decom-
primir los ventriculos cerebrales, es decir, conviene sa-
car el exceso de liquido céfalo-raquideo; haciendo ce-
sar esta irritacion de origen mecanico se anulan al
‘mismo tiempo los de origen téxico o microbiano, se
saca un liquido saturado de toxinas v a veces de ba-
cilos; se disminuye al mismo tiempo los peligros de
reinoculacion y se atentia en parte la virulencia de la
enfermedad.

Practicaremos, pues, la puncién lumbar, acompa-
flando la aguja de la jeringa de vidrio de ILuer; la pre-
sion del liquido céfalo-raquideo, basta generalmente.
por si sola para hacer deslizar el émbolo, en forma tal
que la decomprésion de los ventriculos se hace lenta-
mente y eso tiene grandes ventajas.

La cantidad de liquido a extraerse es varianie de 10
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4 20 cc. y alin mas; servird de norma para esto la pre-
sién con que salga el liquido céfalo-raquideo.

MM. Franca y Bettencourt han comumcado en 1907
a la sociedad de ciencias médicas de Lisbonne, el re-
sultado de sus experiencias sobre el tratamiento de la
fiebre tifoidea por la puncién lumbar.

Constatando desde el principio en sus enfermos la
frecuencia de fenémenos de irritacion meningea, sobre
todo perturbabcién de los reflejos, signos de Kernig y
de Lasegue, asociados a los sintomas habituales, cefa-
lea, insomnio, delirio, depresién cardio-vascular, estos
autores se preguntan si la hipertensién del liquido
céfalo-raquideo no ocasionaria en cierta medida los
sintomas observados.

Indagando en este sentido han practicado la puncién
lumbar sistematicamente sobre sus enfermos: la hi-
pertension raquidiana ha sido encontrada por ellos
siempre tan acusada, que habiendo practicado la pun-
¢i6n colocando los enfermos en el dectibito lateral, ella
daba rapidamente y sin aspiracion, 50, 6o, v 70 cc., de
liquido, los signos de decompresion se presentaron sin
excepcion después de la descarga.

En el curso de la enfermedad se ha producido una
atenuacion de los fendémenos nerviosos muy notable en
las formas graves ataxicas Yy ataxo-adinamicas; sefia-
lan también el acortamiento del periodo febril cuando
las punciones son frecuentemente repetidas.

En todos sus enfermos estos autores comprobaron
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el diagnostico por la sero-reaccion de Widal y por la
hemocultura.

Hisroria crLinica pg M. L.— 18 aifios, espafiol,
peon.

Hospital San Roque, sala I, cama 13 2. Servicio
del doctor Ricardo A. Nolting.

Fecha de ingreso al servicio, 22 de Diciembre de

1912.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Ll enfermo no recuerda
enfermedades de la infancia. Su juventud ha sido asi
mismo sana. No ha tenido enfermedades venéreas. No

es fumador ni bebedor.

Antecedantes de le enfermedad actual: Se embarcod
para América, desde Espafia, a principios del corriente
mes; los primeros dias de viaje tuvo mareo que desa-
parecieron luego, terminando el viaje en buenas con-
diciones de salud. A los dos dias de llegar a Buenos
Aires’ comienza a sentirse indispuesto, con cefalea,
diarrea (dos o tres deposiciones) y vomitos alimenti-
cios. Como su estado general empeorara, pues, llegd a
perder el conocimiento, ingresa al hospital.
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Estado actual: 22 de Diciembre. Hombre bien con-
formado. Regular paniculo adiposo. Piel blanca.

Dia de enfermedad
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T'érax: Didmetros normales. Respiracion costo-
abdominal. Hay ligera disnea. Pulmones por detras:
vibraciones existen ; percusion normal. Respiracion:
tipo vesicular; ruidos agregados: algunos rales v sibi-
lancias; resonancia normal de la voz. Por delante nor-
males. Espacio de T'raube libre. Borde superior del
higado: quinta costilla.

Corazén: Punta no se ve. Se siente a un traves de
dedo por debajo del mamelon; borde izquierdo tercera
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costilla; borde derecho linea media esternal. Tonos
normales en todos sus focos.

Pulso: Late go por minuto. Igual débil depresible.

Higado: Borde superior de la quinta costilla. Pasa

tres traveses de dedo del reborde costal. Es doloroso.
Bazo: No se palpa. La matitez no se encuentra.

Abdémen: Ligeramente doloroso sobre todo en la
fosa iliaca derecha; hay ligera diarrea.

il enfermo presenta ademas violenta cefalea, rigi-
dez de la nuca y signo de Kernig. No hay vomitos.
L1 estado intelectual es bastante bueno y da bien sus
respuestas.

Temperatura 40,1.

Puncién Lunbar: 23 de Diciembre. Liquido hiper-
tenso, limpido.

Albumina: 2 gr.
Ureca: 0,645.

Sangre: Urea: 1,281. Reaccion de Widal negativa.

Sangre: La reaccion de Widal es negativa en Ene-

ro I0.
Enero 20. — Reaccion de Widal francamente posi-
|

tiva. Aglutina al 1|50 y al 1|100.
Fdo.: M. Quinteros.
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Hrsror1a crinrca pe V. G., edad 14 afios.
Servicio del doctor Spangenberg.

Hospital Alvear, sala x1x, cama 49.
Ingreso el 23 de Diciembre de 1915,

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

“ntecedentes personales: A los 5 afios saranipién ;

a los siete coqueluche, que tardé 4 meses en curar.

Enfermedad actual: Comienza su enfermedad ac-
tual hace unos 10 dias con malestar gencral, decai-
riiento, dolor de cabeza, anorexia. Iil domingo se
[uso en cama constatando, la madre, fiebre, dolor de
cabeza persistente, vomitos, constituidos por frutas
verdes que habia ingerido, diarrea de color amarillo
con mal olor. Ha tenido deliri¢. Il lunes se quejaba
de dolores en las piernas que le imposibilitaban cami-
nat. El martes le fué suministrado un purgante y ba-
flos para descenderle la temperatura, seguin prescrip-

cion médica.

Estado actual: Muchacho (ue se encuentra en un
estado acentuado de depresion. Responde  dificil-
mente.

Es de piel trigiiefia; escasisimo paniculo adiposo;
poca musculatura; esqueleto con signos de raqui-

tismo.

Cara: palida, pupilas dilatadas: reaccionan a la luz

¥ a la acomodacion. Mucosas rosadas; fuliginosidades




— 139 —

en las encias; lengua limpia en la punta y en los bor-
des; negruzca en el centro. Dientes bien conservados.

Cuello: Rigidez de los musculos de la nuca que man-
tienen la cabeza hacia arriba y hacia atras. La con-
tractura es dolorosa. No hay ganglios.

Dia de enfermedad
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Torax: Mal desarrollado. Espacios intercostales vi-
sibles. Diametros pequefios; alargado; respiracion
costo-abdominal.

Pulmones por detrds: Sonoridad normal; bases mo-
vibles; respiracion vesicular; no hay ruidos agrega-
dos; resonancia normal de la voz.

Pulmones por delante: Sonoridad normal; base del
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derecho, borde superior de Ia quinta costilla. Espacio de
Traube libre. Respiracién vesicular. No hay ruidos
agregados.
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Corazén: Punta se siente latir a la altura del ma-.
melon, borde superior 3 costillas; borde derecho
esternal; tonos normales en todos los focos. Hay ta-
quicardia.

Pulso: Algo acelerado, pequeilo, poco tenso, ritmi-
co, late a 125 por minuto,

Higado: Borde superior de la 5.% costilla. Reborde
costal, linea mamilar. No se palpa.
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Bazo: Se percute en una extension de dos traveses
de dedo. No se palpa.

Abdémen: Algo retraido, timpanico; doloroso.

Dia de enfermedad I
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Reflejos: Signo de Kernig muy acentuado, tomado
en sus diversas formas. Exagerados los patelares.
Temperatura 39 grados.

El enfermo mejora paulatinamente su estado ge-
neral, pero desde el 11 de enero comienza una hiper-
termia.

Nuevo estado actual: 2 de enero de 1910.

Cara: palida; pupilas dilatadas; conjuntivas rosa-
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das, mucosa bucal rosada; dientes bien conservados:
lengua rosada y algo seca; fauces libres.

Cuello: Sin rigidez de los musculos de la nuca; no
se palpan ganglios.

Térax: Pequefio; simétrico; respiracion costo-abdo-

minal; lijera disnea.

Pulimones por detrds: vibraciones existen; sonoridad
normal, bases movibles a la altura de 11.* v. d. Respi-
racién vesicular. No hay ruidos agregados; resonancia

normal de la voz.

Pulinones por delante: sonoridad normal; base del
derecho borde superior de la quinta costilla; espacio
de Traube libre; respiracion vesicular; no hay ruidos

agregados.

" Corasén: punta se siente latir en el cuarto espacio
intercostal; borde superior de la tercera costilla; borde
derecho esternal; tonos normales; hay taquicardia.

Pulso: pequefo, acelerado igual de resible; late 133.
4 i< I

Higado: borde superior de la quinta costilla, Rebor-
de costal linea mamilar.

Bazo: se percute dos traveses de dedo en la linea
axilar media. No se palpa.

Abdémen: no doloroso; blando; timpanico a la per-
cusion.
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Kernig, no hay. Reflejos normales.
Temperatura 38 3|5.

EXAMENES DE LABORATORIO
EN LA SANGRE

24 de Diciembre. Reaccion de Widal positiva por
“tifo-diagnostico de Fiker”.

Laboratorio sala XIx.

25 de Diciembre. Reaccion de Widal positiva con
cultivos de 24 horas, al 1]50 y 1{100.

Laboratorio del doctor Marini, sala XX.

27 de Diciembre. Sero-reaccion de Widal positiva
por el “tifo—(liagn(}sticov Fiker’.

Laboratorio central del Hospital: Dra. Martinez
~ Bisso.

27 de Diciembre. Hemo-cultura positiva.

Laboratorio sala xi1x.

EN-EL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

25 de Diciembre. Hipertenso, limpido, ligera linfo-
citosis, albimina 1,5 °|®°, reaccion de Widal 1{10
reacciéon Widal 1]20 —.

ILaboratorio, sala XIX.







CONCLUSIONLS

1.° Una de las formas por las que generalmente de-
butan las fiebres tifoideas a iniciacion brusca es la for-
ma meningea.

2. El meningo-tifus se presenta de preferencia en
los nifios y mis especialmente si coincide con una epi-
demia de meningitis cerebro espinal epidémica.

3.° La complicacion meningea, puede preceder, com-
plicar o terminar las fiebre tifoidea.

4.° El diagnostico ofrece dificultades cuando el me-
ningo-tifus sefala la iniciacion de la enfermedad. y
se hace entonces imprescindible la puncion lumbbar y
la sero-reaccion de Widal. El diagndstico en cambio
no ofrece tantas dificultades cuando la meningitis se
instala en el curso de una fiebre tifoidea confirmada.

5.° Las fiebres tifoideas que se inician con una re-
accion meningea tienen un pronodstico particularmente
grave.

6.° El tratamiento preferente es la balneacion tibia, y
la puncién lumbar.
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Buenos Aires, Junio 14 de 1916,

Nombrase al sefior Consejero doctor Luis Giliemes,
al profesor titular doctor Ignacio Allende y al profesor
suplente doctor Ignacio Imaz, para que, constituidos
en comision revisora, dictaminen respecto de la admi-
sibilidad de la presente tesis, de acuerdo con el articulo
4.2 de la “Ordenanza sobre examenes”.

1. BASTERRICA.

7. A. Gabastou.

Buenos Aires, Junio 24 de 1916.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segiin consta en el acta
N.° 3154 del libro respectivo, entréguese al interesado
para su impresion, de acuerdo con la Ordenanza vi-
cente.

E. DASTERRICA.
J. A. Gabastoun.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

1.* Diagnostico diferencial del meningo-tifus con la
meningitis cerebro espinal.

L. Giiemes.

2.* Pneumo-tifus, su evolucion.

1. Allende.

3.* Vacunacion anti-tifoidea, sus resultados profilac-
ticos.

I. Imas.
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