Meningitis cerebro-espinal
producida por el micrococcus catarrhalis

Por EL Dr. JULIAN ARCE
Profesor de la Facultad de Medicina de Lima
Meédico del Hospital «Dos de Mayo»

En diciembre Gltimo, pocos dias después de haber ingresado
en mi sala del hospital «Dos de Mayo» un enfermo, al parecer, de
enccfalitis letargica, llegd otro sujeto, que presentaba sintomas, a-
primera vista, semejantes a los que habiamos observado en el ante-
rior, produciendo en nuestro animo la duda acerca del diagndstico,
que el curso de los acontecimientos y el estudio del caso, d151paron
bien pronto.

Considerando de verdadero interés practico en esta observacion,
mas que el diagndstico clinico de meningitis, que, como se vera en
seguida, no ofrecia dificultades, aln para los que no cultivamos la
especialidad del sistema nervioso, el diagndstico etiolégico, inusitado,
en verdad, si es que se estiman suficierites y definitivas las compro-
baciones bacteriolégicas efectuadas, vamos a relatar la historia cli-
nica y las investigaciones correspondientes, para deducir de ellas
las conclusiones a que haya lugar.

" Victor Céceres, de 17 afios, natural de Lima, carretero, ingresd
en nuestra sala el.24 de diciembre de 1920, ocupando la cama N.° 20.

Antecedentes hereditarios.—El padre vive, es alcohélico con-
suetudinario y se halla actualmente enfermo en el hospital de Gua-
dalupe. La madre ha muerto de tuberculosis pulmonar. Tiene cua-
tro hermanos sanos.
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Antecedentes personales.—FEn su infancia ha padecido de sa-
rampidn. A los siete arios huyé de su casa dirigiéndose a Chala, para
pasar luego a «Vina Grande», fundo que se encuentra a 14 leguas
de ese puerto, en la quebrada de Chapar, en cuyo estrecho valle,
surcado por un rio que baja de las alturas, se cultiva maiz, camotes
y frutas. Antes de cumplirse seis meses de su permanencia en este
lugar donde trabajé por espacio de tres afios, fué atacado, por pri-
mera vez, de paludismo, con paroxismos interdiarios, por espacio
de un mes. Mas tarde, dice, sufrié de ictericia, que fué precedida de
malestar general, escalofrios, fiebre y cefalalgia intensa. Finalmente,
en el Gltimo afio de su permanencia en «Vifia Grande», {ué atacado
otra vez de paludismo, en la misma forma y durante el mismo tiem-
po que la anterior. Al terminar el citado periodo, regresé a Lima, en
muy malas condiciones de salud; sin embargo, pudo dedicarse al
trabajo, en una carreta repartidera de leche. Al mes de su llegada,
fué nuevamente atacado de paludismo, que le durd tres meses, afec-
tando la misma forma que las veces anteriores. Ultimamente, hace
seis meses, trabajaba en Chuquitanta (Hda. Infantas), y a los dos
meses de residir en este lugar {ué, por cuarta vez, atacado de pa-
ludismo, con accesos diarios, dutfante una semana.

Posteriormente, vino a Lima a trabajar en el trasporte de
mercaderias entre Lima y Callao, por medio de carreta, en cuya
ocupacién le ha sorprendido la enfermedad actual. Refiere, haber
padecido, también, de disenteria y Gltimamente, hace un mes, de
granos. Niega todo antecedente venéreo.

Enfermedad actual. — Dice el enfermo que el dia 21 de di-
ciembre, mientras hacfa un viaje, en la carreta, de Lima al Callao,
se quedd dormido, estando sin saco, y que al llegar a ese Gltimo lugar,
aflas 11 de la noche, sintié malestar general, escalofrios, dolor en la
“regién lumbar y en ambos talones, sin cefalalgia, ni vomitos; en es-
“'tas condiciones regresé en tranvia a Lima, dirigiéndose a la casa de

una tia suya, quien le hizo una frotacién de trementina. Sintiéndose
bien al siguiente dia, se dirigié al Callao para dedicarse de nuevo a
su trabajo, saliendo con,su carreta de este lugar a las 12 m., pero
que al llegar a la altura de la Legua, se sintidé acometido de una in-
tensa cefalalgia y malestar general, por lo que se vid obligado a de-
jar el manejo de la carreta a un compariero suyo y él, tomando el
tranvia, se dirigié a Lima, acostandose inmediatamente que llegd
a su alojamiento, pues, ademas, tenia fiebre. Durante la noche, la
intensidad de la cefalalgia no le dej6é dormir, teniendo después su-
dores abundantes. El dia siguiente, 23, amaneci6 en el mismo estado,
siendo la cefalalgia el sintoma que méas le mortificaba. Ng habia ni
vémitos, ni diarreas. Tomd entonces un purgante que le produjo
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més de diez camaras ese dia. Durante la noche, segin refiere uno de
sus hermanos estuvo muy intranquilo, delirando por momentos y
sin poder dormlr, porque el dolor de cabeza era muy fuerte, y ademas,
tenia fiebre y dolores en todo el cuerpo. Sin embargo, no presentd,
dice, contractura de ninguna especie, haciendo todos sus movimien-
tos con libertad. Pero, en las primeras horas de ]a manana del dia
24, el enfermo preéentaba retraccién marcada de la nuca, y en este
estado fué traido al hospital en coche. El enfermero de guardia, que
lo recibié a las 11 h. 30 a. m., constatd que su estado era el si-
guiente: febril, 39° 6 C., cefalalgia fronto-occipital intensa, fuerte
contractura de la nuca, postraciéon marcada. Se le administré un gra-
mo,.de quinina en inyeccién intramuscular. En la tarde de ese dia,
la temperatuta {ué de 39°6.

Examinado ‘por nosotros en la visita del 25, anotamos los si-
guiente datos: el enfermo, que es un muchacho palido, delgado y de
talla pequenia, se encuentra casi atravesado en su cama y en dect-
bito lateral derecho, con la cabeza fuertemente retraida hacia atras,
formando un verdadero gancho con el tronco; los musculos de |a
nuca, extraordinariamente contracturados, mantienen la cara vuelta
hacia adelante; la contractura se extiende, igualmente, a los miscu-
los espinales que se hallan, asimismo, rigidos, provocando la ex-
tensién de la colutnna vertebral; los miembros mferlores estan flexio-
nados voluntariamente por. el enfermo, para hacer. menos incé-
moda su actitud, que corresponde, en su conjunto, a'lo qué en clinica
se denomina posicién en gatillo. Ante la dificultad de colocar al en-
fermo en decubito dorsal y“su negativa a todo cambio de posicién, :
nos limitamos a explorar los érganos accesibles, dejando para los
dias siguientes completar el exa@men ciinico. Constatamos asi, au-
mento de voliimen y consistencia del bazo; infarto de los ganglios:
inguino—crurales; disminucién del reflejo plantar derecho; estertores
sibilantes en el pulmén izquierdo, el derecho no fué posible auscul--
tar; del lado del aparato digestivo, sdlo nauseas, sin vémitos; la
presidn sanguinea, medida al Pachon, acusa cormno Mx. 12 14 y Mn.
7. El enfermo, que se queja de la cefalalgia intensa y persistente que
lo atormenta desde el principio de su mal, asi como de la tirantez,
como el dice, de la cabeza y del dorso. conserva, junto con [a inte-
gridad de sus ‘facultades mentales, el libre movimiento de sus extre-
midades, habiendo podido levantarse en la noche anterior para de-
fecar en la bacinica. La temperatura a las 7 h. 30 m. a. m. fué de
378, pero a las 10, hora en que se pasd la visita, habia ascendido
a 39¢7, descendiendo en la tarde a 39¢. ,

El dia 26. el termbémetro marca 38°6 en la manana con 85 pul-
saciones v 34 respiraciones por minuto. En la tarde 37¢6.
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"La cefalalgia persiste, lo mismo que la contractura del raquis
y de la nuce: lu rigidéz es teténica; no hav vémito; se comprueba la
abolicién de los reflejos rotulianos; la pupila derecha se halla mas
dilatada que la izquierda; el enfermo se queja de una sordera mar-
cada y estd como aletargado.

El dia 27, continGia en el mismo estado: la temperatura es, du-
rante el dia, de 38°. Se cuenta 60 pulsaciones y 22 respiraciones. La
posicién del enfermo es en gatillo, bien marcada. Se hace una pun-
cién raquidea, que da un liquido turbio, opalescente y que se derra-
ma con una velocidad de 67 gotas por minuto.
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Termograma correspondiente a nuestra observacién

El dia 28, la temperatura es casi la misma del dia anterior. Hay
70 pulsaciones por minuto. Su estado ha mejorado un poco, pues va
puede moverse en la cima.

El dia 29, la cefalalgia ha disminuido: puede sentarse, pues la
contractura de la masa sacro lumbar no es tan grande y en general
el aspecto del enfermo es mejor.

[Esta mejoria se acentia el dia 30, en que la contractura de la
nuca ha disminuido y los demas sintomas se atenian. Se hace fran-
cael 31. dia en que el enfermo ya siente apetito, ejecuta libremente
los movimientos de la cabeza: conversa y lee los periédicos, al pro-
pio tiempo que su cara va tomando e] aspecto normal, El bazo, sin
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embargo, continla aumentado de volimen. En los dias subsiguien-
tes esta mejoria progresa y el dia 4 de enero, la sordera, que hasta
entonces persistia, comienza a desaparecer hasta su total extincién
. pocos dias después. El dia 6 por primera vez se viste y se levanta,
pero apenas se pone de pie y da los primeros pasos siente mareos, se
le oscurece la vista y no puede continuar la marcha so pena de caer.

En los dias siguientes contintta la mejoria, se reparan las fuer-
zas progresiva y rapidamente y sélo queda, como secuela de la en-
fermedad, el trastorno de la marcha, que no depende, sin duda, de
impotencia muscular, ni de debilidad del sujeto, pues todas sus fun-
ciones, con excepcidn de la locomocidn, se realizan normaimente. El
muchacho, en efecto, que tiene conciencia de la fuerza de sus piernas,
intenta caminar y se le vé, entorfces, que separa mas y mas los pies,
como para ampliar el plano de sustentacidn, fija la vista en el suelo
y luego oscila como un ebrio, buscando apoyo para no caer, pues
en es0S momentos ya comienza a ver oscuro. Poco a poco, fueron
modificAndose esos trastornos, en el curso del mes de enero, reco-
brando, gradualmente, la normalidad, los centros superiores que
controlan el equilibrio de la marcha. EI 1.° de febrero, completa-
mente restablecido, salié del hospital, persistiendo tan sdlo el infarto
del bazo que era todavia accesible a la palpacién.

Exdmenes de laboratorio practicados el 25 de diciembre.

Sangre. — Glébulos rojos 4.800,000 por mm. c¢. leucoci-
tos 9,300.
Férmula leucocitaria
Polinucleares neutrbfilos 70 ¢,
. acidbdfilos 125,
Formas de transicién 3.75 .,
Mononuclcares grandes 7.50
Linfocitos 17.50

Valor globular 0.8.

Resistencia globular 0.35.

Ausencia del hematozoario de Laveran.

Reaccibn de Wassermann, negativa.

Esputo.—Gérmenes banales; leucocitos y células bucales.

Orina.—800 cc. en 24 horas; turbia; con sedimento abundante;
4cida: densidad 1021; urea, 17.50 grs. “/oe; cloruros, 14; 4cido Grico,
1.20: fosfatos, 2.80; ausencia de elementos anormales; el sedimento
contiene cristales de 4cido Grico y leucocitos.

Heces.—Ausencia de parasitos intestinales.

Liquido céfalo-raquideo, extraido el 27 de diciembre: Cantidad
remitida, 20 cc.; aspecto turbio; reaccion ligeramente alcalina; se-
rina, 0.3grs.; vestigios de globulina y de azGcar. Los elementos cé-
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lulares estan representados por gran cantidad de polinucleares en
estado de degeneracién; hay también linfocitos y una que otra ce-
lula epitelial. Se encuentra diplococos extracelulares, en pequefio
nGmero, que no toman el Gram; los caractéres de los cultivos, asi
como los caractéres microscédpicos y de coloracién, corresponden.
al Micrococcus catarrhalis.

Tratamiento.—Diciembre 25y 26.—Pocién de benzoato de soda
y urotropina (2 gramos) en cucharadas; inyeccién intramuscular de
1 gr.de quinina; y 1 gr. de hidrato de cloral en la noche.

Diciembre 27 a enero 1.0—

Rp. Bromidrato de quinina.... aa.
Salipirina . .. ... ... Lo 1.50 grs.
Piramidon. . ... ... ... ... aa.
Fenacetina . ...... ... .. 0.50 ,,
Citrato de cafeina ..... . 0.10 ,,

para 5 obleas, | cada 2 horas.

Urotropina. . . . ....... 0.50 ,,
en alterna.

Enero 2 —Bromidrato de quinina y urotropina aa 0.5 grs., en
alterna. : ,

Enero 3 al 17.-—Sulfato de quinina y urotropina aa 0. 5 grs. en
alterna; quina y kola en los alimentos.

Enero 18 al 22.—Sulfato de quinina 0,5 grs., mafiana y noche
los mismos ténicos con los alimentos.

Enero 23 al 1.° de febrero.—Se contmua el uso de la quinina,
asociada al fierro y el arsénico.

La historia clinica que precede y los datos de laboratorio que
la completan, no dejan duda, en nuestro concepto, acerca del diag-
néstico de meningitis cerebro-espinal, que corresponde al caso que
estudiamos. Pero, si el diagndstico clinico no ofrece dificultades, en
lo que se refiere al desarrollo y ubicacién del proceso morboso, no
sucede [o mismo cuando se trata de precisar el agente causal de este,
en un sujeto como nuestro enfermo, antiguo malérico crénico, ex-
puesto, por consiguiente, a recaidas y ain a ataques perniciosos, mas
o menos graves. De otro lado, el silencio de los clasicos, que hemos
consultado, respecto 2'la existencia de una meningitis causada por
el micrococcus catarrhalis, impone discutir sin prejuicios el asunto,
.a fin de llegar, si es posible, 2 una conclusién definida.

‘ Ahora bien, es sabido que la malaria, enfermedad - esencial-
mente proteiforme, es capaz de simular, con la mayor exastitud,
todas las enfermedades que afectan a la especie humana y muy par-
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ticularmente, las que radican en el sistema nervioso, inclusive, por
tanto, la meningitis cerebro-espinal. Asi, el Prof. MaNsoN. refiere
el siguiente caso, por deméas elocuente y demostrativo. Regresaba de
la India, con licencia, un joven oficial inglés, que durante Ja nave-
gacidn se habia sentido enfermo, pero que al llegar a Inglaterra, pa-
recia bastante bien y pudo desembarcar y reunirse con su familia.
Pero, desde el dia siguiente, al de su llegada, tuvo que hacer cama,
sufriendo de cefalalgia intensa, seguida de fiebre, icteria, luego de-
lirio, retracciéon de la cabeza, dilatacién pupilar e hiperestesia gene-
ral, esquisita, que provocaba casi opistétonos cuando se intentaba
moverlo, el higado, estaba normal y el bazo, ligeramente aumentado
de voltmen. Consultado Manson, formulé el diagnéstico de menin-
gitis cerebro-espinal, gravisima; pocas horas después, vié al enfermo
un neurdlogo eminente, quien ratificé ese diagnéstico, prescribiendo
la seroterapia. Entre tanto, MansoN habfa llegado a Londres (¢l
paciente residfa en el campo), e inmediatamente procedid a examinar
al microscopio las peliculas de sangre del sujeto, que habfa tenido,
la precaucién de tomar durante su visita. «JGzguese, dice ese ilustre
maestro, cual seria mi asombro al ver la sangre llena de parasitos
maléaricos malignos en sus formas asexuadas y ademas muchas me-
dias lunas. Telegrafié en seguida, agrega, al médico asistente, el
hallazgo que habia hecho, revocando mi pronéstico y recomendando
fuertes y repetidas inyecciones de quinina. A las pocas horas de
ese tratamiento, mejoraron los sintomas v en muy corto ticmpo el
enfermo se hallaba convaleciente» (1).

CASTELLANI. refiriéndose al «tipo cerebro-espinal» de la mala-
ria, dice, que <puede simular, exactamente, la meningitis cerebro-
espinal» y da como ejemplo el siguiente caso: «<En setiembre de 1915,
ingres6 en uno de los hospitales de Skopolje, un enfermo que sufria
de cefalalgia sumamente intensa. vomitos, fiebre, retracciéon de la
cabeza y signo de Kernig. Examinada la sangre, se comprobé la exis-
tencia de leucocitosis ligera v la ausencia de parasitos. En vista de
estos datos se diagnosticd meningitis cerebro—espinal. procedién-
dose, en consecuencia, al aislamiento del sujeto. La puncién
lumbar dié salida a! liquido céfalo-raquideo, con presion mas
alta que la normal, pero completamente claro. Se practicd, enton-
ces, un nuevo exadmen de la sangre. que comprobd la existencia de
la malaria. Unas cuantas inyecciones intramusculares de quinina,
hicieron desaparecer todos los sintomas» (2). A

Las observaciones que acabamos de citar, los antecedentes ma-
laricos de nuestro enfermo y alin el tratamiento a base de quinina a
que éste fué sometido, desde su ingreso en el hospital, son hechos
que pueden aducirse en favor de la intervencién del parasito malarico
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en los accidentes graves que sufrié el paciente y que autorizarian el
diagndstico de ataque pernicioso, de forma meningitica cerebro—es-
pinal,.si, contra la fuerza aparente de esos hechos, no existiesen las
pruebas . siguientes: |

la.—La malaria puede simular una meningitis, pero no es capaz
de producirla. Asi lo demuestran la clinica y la anatomia patolégica.
En efecto, la observacién clinica ensefia, que el sindrome meningi-
tico de los ataques perniciosos, cerebro—espinales, desaparece, ra-
pidamente, bajo la accién de la quinina, empleada enérgica y opor-
tunamente. Ahora bien, esa accién inmediata y curativa de dicho
especifico, no podria realizarse si existiese una verdadera meningitis,
porque es imposible interrumpir el proceso inflamatorio de las me-
ninges, una vez que se ha constituido histolégicamente. La anatomia
patolégica ensefia, asimismo, que las alteraciones producidas por el
gérmen de la malaria en las cubiertas del cerebro y la médula, son
puramente congestivas, nunca inflamatorias, en el sentxdo estricto
de la palabra -y de ahi que el liquido cefalo—raquideo se mantenga
clare, aunque algo hipertenso; sblo «ocasionalmente, dicen CASTE-
LLANI y CHALMERs (3), el liquido cerebro-espinal, estd aumentado
y puede presentar linfocitosis ligera» «Los vasos meningeos, dice
MANSON, pueden estar repletos de parésitos maléricos y, sin embar-
g0, no $e encuentra reaccién perivascular o meningea» (4). En los
meningiticos, en cambio, la puncién raquidea da salida a un liquido
hipertenso, turbio, rico en células méas o menos degeneradas y, por
altimo, séptico. Se puede, pues, concluir, que la malaria es capaz de
provocar el sindrome meningitico o sea ¢l méningismo, pero no la
meningitis. La contribucion reciente de Paisseau y HuTINEL (5),
sobre 1o que ellos consideran meningitis paltdica, no afecta la exac-
titud de los anteriores conceptos.

2a.—L.os sintomas observados en el caso que discutimos, no
corresponden’ al meningismo, sino a la meningitis, porque los carac-
téres del liquide cefalo-raquideo, turbio, hiperalbuminoso, con gran
cantidad de polinucleares degenerados y una bacteria patbgena, re-
velan, indiscutiblemente, la .flogosis de las meninges. Ademas, la
marcha de los sintomas, o séa, la evolucién de la enfermedad, no fué
influenciada por el tratamiento antimalérico especifico, con aquella
rapidez y eficacia que se observa en los casos de meningismo pali-
dico y que constituye una verdadera prueba terapettica del diag-
nbstico de malaria cerebro—espinal. La quinina, indicada por los an-
tecedentes maléricos del sujeto—causa evidente de la esplenomega-
lia que presentaba—coadyuvé, sin duda, indirectamente, al desen-
lace feliz de la meningitis, pero sin modificar €l curso de esta,
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3a.—Por Gltimo, si nos fijamos en la férmula hemo-leucocitaria,
vemos que ella no corresponde a las alteraciones sanguineas que se
observan en los ataques perniciosos y que consisten en anemia vio-
lenta e intensa, con leucocitosis mas o menos marcada. En nuestro
enfermo, al contrario, los glébulos rojos sumaban 4.800,000 por mm.c.
y los blancos 9,300. Esto, sin contar la ausencia de fagocitosis y del
hematozoario de Laveran. ‘

De lo expuesto se deduce, que nuestro paciente sufria de una
Meningitis cerebro—espinal, completamente agena al parisito ma-
larico. Ahora bien, la presencia del micrococcus catarrhalis en el
liquido cefalo—raquideo, nos hizo pensar, naturalmente, que esa bac-
teria era la causa del proceso flogésico meningeo. Sin embargo, nues-
tra ignorancia acerca de las aptitudes patdgenas de dicho micro-
coco, exigia, para llegar a la certidumbre, indagar en la literatura
meédica si existian pruebas autorizadas de la capacidad de ese ger-
men, para producir la inflamacién de las meninges. Cabe apuntar
aqui, la frecuencia sospechosa de aquel microorganismo en los espu-
tos de los enfermos de gripe, con determinaciones bronco-pulmo-
nares,gue asistimos en nuestra sala durante las epidemias de 1918-19;
frecuencia, que, si bien no podiamos interpretar en relacién con el
desarrollo de la enfermedad, significaba, con todo, una sospecha,
una interrogacién, respecto al rol que pudiese jugar en su etiologia
o en sus complicaciones o secuelas. KoLLE y HETScH, refiriéndose
al micrococcus catarrhalis, al finalizar su leccién sobre el meningoco-
co y la meningitis cerebro—espinal epidémica, se' expresan en los
siguientes términos: «<SEIFERT, ha descubierto en las afecciones bron-
quicas de enfermos atacados de ciertas formas poco graves de bron-
quitis febril, un coco, cuyos caracteres morfolbgicos se aproximan
mucho a los del meningococo y que otros alitores han encontrado
en las secreciones de la faringe y de la nariz. .. . .. , es muy probla-
ble, que sea realmente el agente de ciertas afecciones catarrales
ligeras de las vias respiratorias» (6). Seglin esto, la patogenicidad del
micrococo seria muy limitada y benigna. Pero, observaciones pos-
teriores modifican, sustancialmente, ese concepto.

En efecto, RoLLESTON, estudiando los cambios del tipo de las
enfermedades, dice lo que sigue: «el mismo organismo especifico pue-
de dar lugar a manifestaciones clinicas de diverso caracter, asi el
bacilo de la influenza puede hallarse asociado con sintomas de co-
riza, meningitis, fiebre reumatica o fiebre tifoidea; y esa variacién
puede observarse durante una misma epidemia, como sucedié con
la que grasé en Hertfordshire debida al Micrococcus catarrhalis 'y
que presentd sintomas proteiformes. ... .. > (7). Por Gltimo s DoOPTER
y SACQUEPEE, ocupéandose en su novisima obra de Bacteriologia,

N
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sobre el citado micrococo, se expresan asi- «Huésped frecuente de
la rino-faringe y de las vias respiratorias, el Micrococcus catarrhalis,
aislado por Pfeiffer, bien estudiado por BEzaNgoN y J. DE JONG, pro-
voca con frecuencia anginas, en veces meningitis agudas, semejantes
en todo a la meningitis meningocécica» (8).

Estos hechos aumentan, como se vé, las aptitudes patbgenas
del micrococo, tantas veces nombrado, y demuestran su capacidad
para producir meningitis de forma cerebro—espinal, como ha suce-
dido en el caso que comentamos, cuyo diagndstico queda as{ perfec-
tamente resuelto. En el porvenir debemos, pues, prestar mayor
atencidén a la presencia de ese germen, susceptible de adquirir, en
condiciones todavia ignoradas, suficiente virulencia para generar
no sblo afecciones catarrales ligeras de las vias respiratorias, sino
también septicemia con determinaciones viscerales diversas. Refi- ‘
riéndonos a su localizacién en las meninges, puede dar lugar en ellgs
a un proceso inflamatorio limitado a las envolturas del cerebro o de
la médula o que afecta a ambas a la Vez, como sucede con otras
bacterias patdgenas. De donde se deduce, que la denominacién o
nomenclatura de las meningitis debe fundarse, como la de todas las
enfermedades, en la etiologia particular de cada una de ellas, a fin
de evitar posikles errores de interpretacién, cuando se hace uso de
términos puramente anatémicos o que indican algln caracter mas
o menos habitual de la enfermedad. Asi, la denominacion de menin-
gitis cerebro-espinal epidémica, que se aplica en la practica a la que
es producida por el meningococo, debe modificarse agregando al
término meningitis, el calificativo: «por el meningococo tipo A o tipo
B»-—que producen tipos clinicos igualmente diferentes—puesto que
hay otros gérmenes, como el neumococo y el micrococo p. ej., que
originan también meningitis de forma cerebro—espinal, susceptibles,
quiza, de asumir caricter epidémico.

De las consideraciones expuestas, podemos llegar, pues, a las
siguientes conclusiones:

la.—El enfermo V. C. ha sufrido de meningitis cerebro—espinal,
por el micrococcus catarrhalis;

2a.—Esa bacteria, considerada, generalmente, casi inbcua o
benigna, puede generar en determiradas condiciones, alin no cono-
cidas, la inflamacién de las meninges: y 7

3a.—La nomenclatura de las meningitis, debe ser estrictamen-
te etiolbgica.
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Nota.—Poco mas de un mes de lasalida de V. C. del hospital,
reingresé el 7 de marzo, quejandose de un ruido que sentia en la
cabeza, semejante al que produce una cafda de agua, y ademas de la
dificultad que experimentaba al caminar durante la noche, pues a
los pocos pasos el cuerpo se inclinaba hacia la derecha, obligandolo a
buscar apoyo para no caer. Con ese motivo tuvimos oportuni-
dad de hacer practicar un nuevo examen del liquido céfalo-raqui-
deo, que se encontré enteramente normal, -asi como el exadmen
completo de los 6rganos visuales y auditivos, que se hallaron
igualmente normales. Los trastornos de la marcha, ausentes du-
rante el dia, no pudieron ser comprobados en la noche para veri-
ficar la exactitud del aserto del enfermo. El }1 de Abril se retird
del hospital, sin haber experimentado mejoria segin su decir, pe-
ro en la noche de ese dia pudimos verlo en la calle caminando sin
dificultad.
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