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Un coso de Meningitis 
Cerebro— Espinal

Kv

P O R  E L  D O C T O R  J. B. W A N D E M B E R G
Profesor sustituto de Bacteriología, Jefe del Laboratorio de Bacteriología del

Servicio de Sanidad

M. P.  B. n iña de o c h o  años de edad, nacida en 
Q u i t o ,  de padres sanos,  ingresa el 18 de N o v i e m b r e  
ú l t im o  al L a za re to  de A i s l a m i e n t o  c o m o  s o s p e c h o s a  
de t i foidea.

S in  n in g ú n  a n t e c e d e n t e  de c o n ta g io ,  la e n fe rm e d a d  
ha c o m e n z a d o  b r u s c a m e n te  el v ie rn e s  16, estando la 
niña en perfecta  salud,  sin in d ic ios  de catarro n a s o - f a ­
r íngeo  inic ial .  C o n  ocas ión  de un e n f r ia m ie n t o  le 
s o b r e v ie n e  un fuerte c a lo f r ío  que le obl iga  a dejar  la 
escuela  a las tres p. m. La temperatura  es de 39 5 a las 
cuatro p. m.,  la ce fa lea  es intensa,  t iene v ó m ito s  a b u n ­
dantes  pr imero  a l im en t ic io s ,  después biliosos. P o r  la 
n o ch e  nota  la famil ia  una  l igera contractura  de la mano 
izquierda;  la tem peratura  osci la entre 39o y 39c 5; el 
estado general  está m u y  decaído.

El sábado por la mañana,  la a g r a v a c ió n  es m a n i ­
fiesta: a la s o m n o l e n c i a  inic ia l  sucede  un del ir io  t ran ­
qui lo ,  los v ó m i t o s  han cesado,  h a y  co n st ip a c ió n ,  el 
v ientre  está m eteor izado,  la or ina  es ab u n d a n te ,  la 
temperatura sigue alta: 39o. El d o m in g o  ingresa al 

, Lazareto  en el mismo estado.



En el examen verificado el lunes 19, lo que p r in c i ­
palm ente  l lama la atención es la pos ic ión  de la e n f e r ­
medad en la cama: en decúbito  lateral izquierdo,  t iene 
la cabeza en extensión forzada,  los m iem bros  s u p e r io ­
res f lexionados sobre el t ronco ,  los m uslos  sobre el 
abdomenil  y las piernas sobre los muslos:  es el c lás ico  
gatil lo de fusil. En decúbito dorsal  el o p i s t ó t o n o s  se 
hace ostensible.

Esta contractura tan genera l izada  o p o n e  gnan resis­
tencia y provoca  dolor  a la enferma c u a n d o  se trata de 
vencerla.  El signo de K e r n i g  es posit ivo;  no se d ibuja  • 
la rava meníngea ni es posible  buscar los reflejos t e n ­
dinosos.

La niña está en letargo,  indiferente  a todo  lo quo 
le rodea; s inem bargo  c o m p r e n d e  cuando se le orden a  
sacar la lengua, que la t iene seca y saburral .  N o  h a y  
vesículas de herpes en la cara.

El v ientre  esta retraído: “ en b a r c o ” por la in tensa  
contracción e los músculos a b d o m in a le s .  El día a n ­
terior ha hecho  cuatro d e p o s ic io n e s  con  un purgante .  
El hígado está de tamaño norm al ,  el bazo l ig e ra m e n te  
hipertrofiado.

El pulso es fuerte,  regular,  igual;  da 116 p u l s a c i o ­
nes por minuto.  En el corazón  no se nota  nada a n o r ­
mal fuera de la taquicardia.

La respiración es agitada, anh elan te ;  t iene  una 
frecuencia de 30 respiraciones por m in u to .  N o  h a y  
tos ni signos pulmonares.

La emisión de orina y materias fecales  se h a c e  in ­
voluntar iam ente .

La piel es de co lor  l ív id o ,  no presenta n in g u n a  
erupción,  exceptuan do  unas pocas v e s íc u la s  de herpes 
en la p io x im id a d  de la v u l v a .

En el aparato visual  l lama la a te n c ió n  la fotofobia* 
además hay  marcado estrabismo c o n v e r g e n t e .  En el 
o jo  derecho se ve una equimosis  s u b c o n j u n t i v a l  r e ­
ciente,  en forma de triángulo,  con  la base  unida  al 
iris; en el izquierdo hay in yecc ión  c i l iar  m u y  n'otable.
Las pupilas son iguales,  reaccionan p e re z o s a m e n te  a 
la luz.

Desde el martes 20, los s íntomas se agravan  n o t a ­
blemente:  el estado de letargo es se gu id o  de com a,  la 
agitación es extrema,  s o b r e v ie n e n  c o n v u l s i o n e s  epi- 
lept i form es  parciales,  la respiración es estertorosa  y
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t iene el r i tm o de C h e y n e - S t o k e s .  La e n f e r m a  m u e re  
el miércoles  21 a las 10 y c u a r t o  de la m añana,  en el
s e x t o  día de la e n f e r m e d a d .

La te m p e ra tu ra  ha se g u id o  durante  los días de h o s ­
pital ización una m archa  irregular:  al p r in c ip io  e le v a d a  
a 39°, d esc ien d e  en los días s iguientes;  t o m a d a  u n a  
misma m a ñ a n a  con el i n t e r v a lo  de una hora,  acusa  u n a  
d i fe re n c ia  de un grado.

El pulso  osc i la  entre n o  y  120 durante  toda la 
e v o l u c i ó n  de la en ferm e d a d .  P o co  antes  de la muerte  
subió  a 170 p u ls a c io n e s  por  m in u t o .
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A l  lado de esta s o m e r a  d e s c r ip c ió n  del  cu ad ro  c l í ­
n ic o ,  v o y  a e x p o n e r  el resu l tado  de mis  i n v e s t ig a c io n e s  

. de laborator io .
La p u n c ió n  l u m b a r  e f e c t u a d a  el lu n e s  19. -da s a l i ­

da, con  a u m e n t o  de pres ión,  a un l íq u id o  turb io  casi 
l e c h o s o ,  que deja  e x p o n t a n e a m e n t e  un d e p ó s i t o  v e r ­
doso a b u n d a n te .  P o r  la c e n t r i f u g a c i ó n  se separan por 
c o m p l e t o  los e le m e n t o s  s ó l id o s  y queda un l íq u id o  
l ím p id o ,  que c o n t i e n e  a lb ú m in a  en la p r o p o r c ió n  de 
3 gr. por l i tro y no  reduce el l icor  de F e h l i n g .

P r a c t iq u é  la c o l o r a c i ó n  de v a r io s  frot is  del d ep ó s i­
to,  con la t io n in a  fe n ic a d a ,  el método de G r a m ,  la c o ­
lo r a c ió n  de Z ieh l ,  el P a n c r o m o  de P a p p e n h e i m .

A l  e x a m e n  m ic r o s c ó p ic o ,  se v e  o c u p a d o  el cam po 
casi e x c l u s i v a m e n t e  por  pol inucleares  (90 % )  d e g e n e ­
rados en su mayor  número,  t ienen los n ú c le o s  mal 
c o l o r e a d o s  o con la c r a m a t in a  dividida;  el p ro to p lasm a 
es v a c u o l a r .  A d e m á s  h a y  un 8 0 0 de grandes  m o n o n u -  
c leares y un 2 %  de células v o l u m i n o s a s  de núcleo  
e x c é n tr ic o ,  y  d é b i lm e n te  c o l o r e a d o  y  de p ro to p la sm a  
m u y  basófi lc  (su naturaleza  es aun discutida).

Sin ser m n y  abundantes ,  es fácil  v e r  en suficiente 
núm ero,  d i p l o c o c o s  en granos de café,  intra o e x t r a -  
celulares,  rodeados m uchos  de e l los  de una aureola  
transparente,  y que se decoloran  por el m étodo de 
G ra m .  A u n q u e  la idéntidad m orfo lóg ica  con los me- 
n in g o c o c o s  es absoluta,  no quise afirmar con certeza su
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presencia,  hasta cuando hubiera  c o m p l e t a d o  las p ru e ­
bas de identif icación,  sin las cuales,  el d ia g n ó s t ic o  o el 
tratamiento de Meningitis  C e r e b r o  Espinal  Epidém ica ,  
apl icados  a un caso dado, carecen de base científ ica.  
En esta virtud lo anuncié  com o p ro b a b le  al Sr.  S u b d i  
rectoi de Sanidad y a varios  d is t in gu id o s  m é d ic o s  que 
presenciaban mis trabajos.

A l  día siguiente recogí con una n u e v a  p u n c ió n  
lum bar  10 c c. de l iquido dest inado a la s iem bra  en 
agar-ascitis,  en caldo ascitis y en ca ldo  y agar o r d i ­
narios.

Después de veinte y cuatro horas de estufa  a 37o el 
caldo-ascit is  está l igeramente turbio y en su e s p e s o r  se 
ven  pequeños copos b la n q u e c in o s  que d esc ien d en  l e n ­
tamente al f m i ó .  En el agar ascitis las c o l o n i a s  son 
discretas, transparentes,  redondas,  de uno y de dos 
milímetros de diámetro,  de superficie lisa y de a s p e c to  
húmedo; exam inadas  a la luz refleja t ienen un c o lo r  
l igeramente g iD áceo.

A m b i s  culturas encierran,  en estado de pureza,  
d i p l o c o o s  negativos  al G ram ,  cocos a is lados  y  te tra ­
das. Es fácil ver j u n t o  a las form as  de ta m a ñ o  o r d i n a ­
rio, formas gigantes.  El caldo y agar o r d in a r io s  p e r ­
manecen estériles.

Obtenida  ya la cultura del d i p l o c o c o  en estado de 
pureza, ia repico cada 24 horas en a g a r-a s c i t i s  durante  
seis dias hasta preparar los medios azucarados .

Ver i f ico  también la in o c u la c ió n  intrap er i toneal  de 
una cultura de 24 horas en agar-ascit is ,  e m u l s i o n a d a  en 
3 c. c. de suero f isiológico,  a un c o b a y o  j o v e n .  P o c a s  
horas después de la i n y e c c ió n  deja  de c o m e r  y p e r m a ­
nece in m ó v i l  en la jaula;  c u a n d o  se le m u e v e  no se 
defiende ni huye.  El ab d om en  está m e te o r iza d o  y  la 
palpación le p r o v o c a  p equ eñ os  gritos,  la tem p eratu ra  
oscila entre 37°5 y 37°8. A l  tercer día lo sacrif ico.  A l  
abrir la cavidad peritoneal  es m u y  n o t a b l e  la d is te n ­
ción de las asas intest inales  y su e n r o j e c i m i e n t o ;  h a y  
un exudado purulento que lo reco jo  con pipetas  ester i ­
lizadas para sembrarlo en agar-asc i t is ,  con  el resto pre­
paro fratis y los c o lo reo  con el G r a m ,  la t io n in a  y el 
P a n c r o m o ,  lo mismo hago con los frotis  del h ígad o,  el 
bazo  y la sangre del corazón.

30Ó



—  307
Las visceras  de la c a v i d a d  a b d o m i n a l  están l ig e r a ­

mente c o n g e st io n a d a s ,  las de la t o r á c ic a  son norm ale s .
El e x u d a d o  per i tonea l  presenta al m i c r o s c o p i o ,

i
n u m e r o s o s  pol inucleares  de g e n e ra d os  y  a l g u n o s  g r a n ­
des m o a o n u : l e a r e s ;  pero no pude e n c o n t r a r  n i n g ú n  
m i c r o b i o . .  N o  así en el c u l t i v o  en agar-asc i t i s ,  en ei 
cual ,  después  de las 20 horas  se d is t inguen n u m e r o s a s  
co lonias  t ípicas de d i p l o c o s o s  que no tom an el  G r a m .  
Frotis  y cul turas  del  hígado,  el bazo y  la sangre  son 
estériles.

* í- . • *
C o m o  a pesar de siete res iembras  n o  pude a c l i m a ­

tar al m i c r o b i o  a is lado,  en ca ld o  y  agar ordinar ios ;  
repico una m ism a  c o l o n i a  en cuatro  tubos  de a g a r - a s ­
citis a d i c i o n a d o s  de g lucosa ,  l e v u l o s a ,  maltosa,  manita,  
r e s p e c t i v a m e n t e  y t intura  de tornaso l  c o m o  indicador.  
Después  de 20 horas  de estufa  a 37o se v e n  c o l o n i a s  
redondas  en los cuatro  tubos;  pero las del  agar g l u c o -  
sado y del m a l t o s a d o  están rodeadas  de una a u r e o la  
roja que va  e x t e n d i é n d o s e  r á p i d a m e n t e  y  a c a b a  por  
i n v a d i r  todo el m e d i o  de c u l t i v o .  L o s  tubos  con l e v u ­
losa y con mani ta  c o n s e r v a n  su color in ic ia l  no o b s t a n ­
te la l i ca  cultura  que ha brotado.

. P o r  úl t imo,  c o m o  se me h u b o  acab a d o  el a g a r-asc i ­
tis, repiqué  todas  las cul turas  en la ge lo s a  de S a c q u é p e é  
a la a l b ú m i n a  de h u e v o .  Estas ú l t imas  culturas  p r o c u ­
ro c o n s e r v a r l a s  r e p i c a n d o  cada 48 horas.

Discut iré  ahora ia interpretación que puede darse 
a los resultados de mis invest igac iones .

Los caracteres del l íquido c é f a l o - r a q u í d e o :  turbio,  
h iper ieuso,  rico en a lbúm ina ,  e x e n t o  de azúcares,  c o n  
el depósi to  integrado casi e x c l u s i v a m e n t e  por p o l i n u ­
cleares degenerados,  indican que se trataba de una me-



ningit is  aguda,  séptica.  La presencia  de d i p l o c o c o s  
intra y  extrace lu lares  decolorados  al G r a m ,  c o n s t i t u y e  
un fuerte indicio en favor  de la meningi t i s  a m e n in g o -
cocos.

Pero  el problema de ident i f icación surge c o m p l e j o ,  
pues h a y  varios  microbios  idénticos m o r f o l ó g i c a m e n t e ,  
de los cuales,  los ac tua lm ente  c o n o c i d o s  son:  el g o n o ­
coco,  el micrococus  catarralis,  los d i p l o c o c u s  far ínge os  
Flavus  I, II, III, el d ip lo co cus  far íngeos  siccus,  el di­
p lococus  faringis cinereus y  el d i p l o c o c o  de Ja e g e r-
Huebner.

Este úl t imo queda e l i m i n a d o f p o r  su af inidad c o l o ­
rante por el método de G r a m .

El g o n o c o c o  no to m a  el G r a m ,  brota m u y  d é b i l ­
mente en los medios ordinarios,  en dos o tres días en 
gelosa-ascit is ,  ataca la g lucosa  con e x c l u s i ó n  de los 
otros azúcares.  El microbio  que he ais lado si b ien  no 
toma el G r a m  ni se cu l t iva  en agar y  caldo ordinar ios ;  
en cambio las colonias en agar ascitis están bien desa­
rrolladas a las 24 horas y hacen f e r m e n t a r  la g l u c o s a  y  
también la maltosa.

El micrococus  catarralis queda también  e l i m i n a d o  
con facil idad,  por  cuanto  brota a b u n d a n t e m e n t e  en los 
medios ordinarios,  y  además no  f e r m e n t a  n i n g ú n  
azúcar.

Los diplococus faringis F l a v u s  I, rara v e z  a so m a n  
en tetradas, sus colonias  son am ar i l l entas  y  atacan la 
glucosa,  la levulosa  y  la maltosa .  P o r  el c o n tr a r io  el 
d ip lo c o c o  de mis culturas se agrupa m u y  c o m u n m e n t e  
en tretadas, sus co lonias  son l ig e r a m e n te  grises y  no 
fermentan la levulosa .

El F l a v u s  II queda as imismo e l i m i n a d o  p o r  su f a ­
ci l idad de brotar en caldo y  agar ord in ar io s  y  por  sus
propiedades fermentat ivas ,  iguales  al F l a v u s  I.

De la misma manera  el F l a v u s  III,  p o r q u e  no  f o r ­
ma tetradas y  porque sus co lo nias  son amari l las;  aun 
cuando fermenta los mismos  azúcares  que  los m e n in -
gococos.

El d ip lo co c u s  siccus f o r m a  c o l o n i a s  secas,  de su­
perficie irregular,  que atacan la g l u c o s a ,  la l e v u l o s a  y 
la maltosa.

El d ip lococus  c inereus  se c u l t i v a  en los  medios  
ordinarios y no ferm enta  los azúcares.  S o n  dist intos  
ambos diplococos  del  que c o n s e r v o  en cul turas  puras,
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ya  qué,  las c o l o n i a s  son h ú m e d a s ,  de suparficie  l isa  y  
atacan s o l a m e n t e  la g l u c o s a  y  la maltosa .

E l i m i n a d o s  los m ic ro b io s  a n á l o g o s  m o r f o l ó g i c a ­
mente,  creo,  para terminar,  que,  aun c u a n d o  110 he  v e ­
rificado las r e a c c i o n e s  de a g l u t i n a c i ó n  y otras que 
neces i tan sueros especí f icos,  c u y a  i m p o r t a n c i a ,  al dar 
a c o n o c e r  el t ipo del  m e n i n g o c o c o :  A ,  B, C  o D es m a ­
y o r  para el t ra tam ie nto  que para  el diagnóstico;  p u e d o  
sentar la co n c lu s ió n  de que,  la e n f e r m e d a d  de la n iñ a
M. P .  B. ,  fué  la M E N I N G I T I S  C E R E B R O  E S P I N A L  
C A U S A D A  P O R  EL M E N I N G O C O C O ,  s a l v o  la i lu s ­
trada o p i n i ó n  de la H o n o r a b l e  F a c u l t a d .

Q u i t o ,  D i c i e m b r e ,  6 de 1923


