
te son la más evidente  demostración de los resultados 
a lcanzados  para honra y provecho del Ecuador por 
¡a enseñanza científica establecida por el señor G o -  
nnessiat en la Universidad Central .  Y  la otra sigue
adelante,  vencíen  l o  todos los obstáculos,  con un pro­
greso que día a día se hace  más notable.
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Sobre un caso de meningitis cerebro espinal, 
observado, por primera ve\y en Quito

D a d a  la importancia del Informe presentado por 
la prenombrada Comisión, sobre el trabajo del doctor 
W a n d e m b e r g ,  que publicamos en otro lugar, y por 
haber sido aprobado dicho Informe, por la Facultad de 
Medicina,  nos apresuramos a publicarlo en este mismo 
numero- - 5 ?, • •
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♦ \  , t  '•
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Quito,  Enero 9 de 1924,

Señor  Decano de la H. Facultad de Medicina, Ci-  
rujía ,  Farmacia y Odontología,

Presente.
4 I

Señor  Decano:

Los suscritos, comisionados para el estudio de la 
m u y  interesante observación de un caso de meningitis



cerebro-espinal  epidémica ,  aparecida en Q u i t o ,  presen­
tada a la H. Facultad por el señor doctor don J. B. 
W a n d e m b e r g ,  tenemos el honor de informar lo si­
guiente:  5

La c o m u n i c a c i ó n  del doctor  W a n d e m b e r g  consta 
de dos partes: en la primera relata la historia cl ínica 
de la enfermedad y en la segunda e x p o n e  los métodos  
de laboratorio  que hj  empleado para la coní irmación
del diagnóstico.

Sin detenernos en la primera, tan solo mani festa­
remos que el cuadro cl ínico está expuesto  con tanto 
método y tan bien estudiados los signos,  que el d i a g ­
nóstico de me ¡ingitis cerebro espinal se im p o n e  y ,  en 
efecto,  se confirma, con los exámenes  c i t o l ó g i c o  y q u í ­
mico del l iquido cefalo raquídeo y, s o b i e  todo,  con el 
bacteriológico,  ,

Respecto de la segunda parte, si creemos  que debe 
mos ocuparnos más detenidamente,  pues,  aun cuando 
el señor doctor don A .  J. Valenzuela ,  “ sa l iendo por los 
fueros de la verdad científ ica” según dice,  en una co 
municación al diario “ El T e l é g ra fo ” , fechada al 8 de 
Diciembre del año próximo pasado, pretende disputar 
la priori Jad para G u a y a q u i l  de la c o m p ro b a c i ó n  del 
Meningococo de Weise helbaum, nosotros,  sa l iendo a 
nuestra vez, por los fueros de la verdad,  pero por los 
verdadero-,  y  también por los de la seriedad p r o f e s i o ­
nal, sostenemos que es el señor doctor  W a n d e m b e r g  
quien P O R  P R I M E R A  V E Z  en el Ecuador,  y s u j e t á n ­
dose estrictamente a las prescripciones de la c iencia ,  
ha identificado dicho germen,  puesto que los caracteres 
atribuidos al microbio a que se refiere el d o cto r  V a l e n ­
zuela corresponden a muchos m i c r o o r g a n i s m o s  en 
general ,  a ninguno en particular; pero,  de ninguna 
manera,  al Meningococo de W e i s c h e l b a u m ,  c o m o  luago 
lo demostraremos.

Uno de los principios más e lementales  en Bacte* 
r iología es que para la identificación de un mic ro bio  se 
necesita,  en primer lugar, determinar su morfología;  
segundo,  las reacciones colorantes:  tercero,  el e x a m e n  
de los microbios  agrupados en colonias;  cuarto,  el  
empleo de medios de cul t ivo  sea especiales,  c o m o  e® 
el caso actual ,  sea ordinarios;  quinto la in ve st ig ac ió n  
de las piopiedades fermentativas de importancia  c a p i ­
tal para el diagnóstico del agente de la meningit is  ce­
rebro-espinal :  sexto,  la inoculación a los animales  de 
laboratorio;  y séptimo,  las diferentes reacciones  con



■os sueros específ icos,  como aglutinación,  precip itac ión,
bacteriol isis ,  etc.

C o n  e x c e p c ió n  de estas últimas operaciones,  para 
cu yo  trabajo hav necesidad de disponer de sueros 
específicos,  y que tienen su importancia más bien para 
determinar  el tipo de Meningococo  y sobre todo para 
el tratamiento,  en imposibi l idaJ de conseguir dichos 
sueros,  el doctor  W a n d e m b e r g ,  ha conducido todas las 
demas operaciones  con tanto acierto que ha l legado a 
comprobar  de manera que no hay lugar a duda, que el 
germen aislado del l íquido cefalo-raquídeo de la enfer­
ma M. P. B., es el Meningococo de Weische lbaum.

P o d r e m o s  afirmar igual cosa respecto de los traba­
jos  a los que se refiere el doctor Valenzuela? No, señor 
Decan o:  los datos en que se fundan para probar que el 
microbio aislado en G u a y a q u i l  ha sido el Meningococo 
son falsos,  incomplejos  y erróneos que, muv lejos de 
servir  para la identificación del referido germen, sirven,  
cosa en extre m o cuiiosa.  para probar precisamente lo 
contrario,  es decir: que aquel  micrubio no ha sido eí 
agente especifico de la meningitis  celebro espinal,  c o ­
mo pasamos a demostrarlo.

En la conferencia  dictada por el señor doctor don 
Juan B. A rzu b e  Co rd ero ,  el 7 de Diciembre de 1902, 
publ icada en el “ Boletín de Medicina y Cirugía",  N*. 5, 
<en la página 67, se lee lo siguiente:

“ C o m o  veis  pues, La etiología de esta enfermedad 
es m u y  vasta.  Y a  de los siete casos que he observado 
c o n  el de 1899, he encontrado:

4 de m e n i n g o c o c o  í?)
1 de estreptococo.
s sin exam en,  y
1 estéril*

Y a  que entre Qosotros ha sido el agente predomi­
nante,  el mening ococo  (?) os lo v o y  a mostrar para que 
os forméis mejor concepto de él y  de sus culturas, el 
conferencista,  dice en una nota, mostró sus preparacio­
nes al microscopio y Jas culturas de meningococo (?)”).

“ Este microbio fue descubierto por Weischelbaum 
en 1887 y  se le conoce  también con el nombre de “ di- 
p lo coco  intracelularis meningitidis“’, debido a que se 
encuentra g e n e r a l m e n t e  en el interior de los leucocitoi^ 
o de los g lóbulos  de pus, algunas veces es también en 
capsulado.  Ha sido confundido por algunos con ei
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neu mococo  y el g o n o c oc o ,  pero se diferencia de este 
últ imo principalmente en que éste no presenta d i m e n ­
siones Val ladas como el meningococo;  además el diplo- 
coco se presenta en colonias numerosas e incluidos  en 
los leucocitos,  cosa que no presenta nunca (?) aquel ,  ni 
en las gonococcias  más agudas (sic), y por úl t imo e] 
diplococo se cultiva fáci lmente en los medios de c u l t i ­
v o  Ordinarios mientras que el go n o c o c o ,  no.  Asi  h e ­
mos podido observarlo aquí, (seguramente porque  no 
ha sido meningococo)  pues se ha l U l i i v a d o  m u y  fac i l ­
mente en gelosa v a ia temperatura ordinaj ia  de 27 a 
30o, coloreándose también fáci lmente p"r  los colores  
básicos de ani l ina” .

C o m o  se ve, el doctor Arzube  C o r d e r o  se funda 
para determinar el Meningococo,  únicamente ,  en que 
es un diplococo intraceiuiar. que se cult iva  fá c i lm e n te  
en los medios ordinarios y a la temperatura ordinaria
de 27 a 3 0 V  coloreándose fáci lmente por los colores
básicos de anilina; pues bien, estos caracteres que el 
doctor Arzube atribuye al M eningoco co ,  lo repet imos,  
son falsos, incompletos y erróneos.

La diferenciación que hace el conferencis ta  entre 
el Meningococo v el G o n o c o c o  es c o m p l e t a m e n t e  
falsa. Nunca,  dice, ni en las g o n o c o c c i a s  más agudas,  
se presenta el gonococo  en colonias  numerosas e inc lu i ­
dos en los leucocitos.  C u a lq u i e r  neófito en práctica 
microbiològica sabe que uno de los caracteres  más 
salientes para la determinación del g o n o c o c o ,  en su 
inclusión intiacelular.  Además,  no es so la mente  con 
el neumococo y el g o n o c o c o  que puede c o n fu n d irs e  el 
meningococo;  existen otros d ip lo co cos  que se e n c u e n ­
tran, sea en ciertas meningitis,  sea en la r in o far in ge  que 
es preciso saber diferenciar del M e n i n g o c o c o .  Tales  
son, entre otros: el Micrococcus catarrhalis,  el Diplo-  
cocus pharingis cinereus, el D i p l o c o c c u s  pharingis  sicus,  
los Diplococcus pharingis flabus í, II y III y,  sobre 
todo ei Diplococcus  crassus de Jaeger H u eb ner .  Todos 
estos ios ha diferenciado muy bien el doctor  W a n d e m -  
berg, empleando los medios azucarados.

En a p o y o  de nuestra afirmación de que los datos 
en que se funda el doctor Arzube  Co rd ero  para identi­
f icación del Meningococo  son falsos, incompletos ,  e r r ó ­
neos.  vam os  a citar a la autorizadísima o p i n i ó n  de e m i ­
nentes sabios bacteriólogos de reconocida reputación 
mundial;



Los M en in go co co s  se encuentran lo más frecuen­
temente incluidos en los leucocitos.  Estos pueden, en 
ciertos casos, encontrarse l i teralmente rellenos y el as­
pecto microscópico  de las preparaciones se asemeja 
rasgo por rasgo al de las láminas de pus blenorrágico.—  
Al  microscopio,  además de leucocitos degenerados (po­
l inucleares lo más frecuentemente),  se demuestran cocci 
en g ' a n o s  de café,  que no toman el Gram,  intra o extra- 
celulares Este examen solo no permite juagar sobre 
su naturaleza-, puede tratarse de Meningo. ocos, como 
también de gérmenes similares. -  Aerobios estrictos, los 
M e n in g o c o c o s  experimentan ciertas dificultades para 
cult ivarse en los medios artificia.es, sobre todo cuando 
están rec ientem en te  salidos del organismo. Exigen, 
al menos en las primeras generaciones,  medios adicio­
nados de albúmina,  de preferencia de albúmina h u m a ­
na. La temperatura óptima de cult ivo es de 38'; no 
comienzan  a vegetar má> que a 31o1’.— Ch.  Dopter et 
Sacquépés.  -  Précis de Bacteriologie.  — 1921 páginas
>14, 317 y 334-

“ Meningococo  y G o n o c o c o  Numerosos autores 
(Bruckuer,  Ruppel ,  C h r i cteanu, &) han llamado la 
atención sobre la giun semejanza que presentan el Me* 
n in g o c o  y  el C o n o c o c o ;  aspecto microscópico,  ausencia 
de coloración por el método de Gram,  situación intra- 
celular,  & . — El examen del líquido cefalo .raquídeo he 
re levado  el aumento de albúmina,  la disminución de 
azúcar,  la existencia de polinucleares más o menos al­
terados y la presencia de microbios,  (todas estas c o m ­
probaciones  las ha verificado el doctor Wandemberg,  
más no el doctor  Arzube  Cordero).  Si los microbios 
toman el G ra m , ( tampoco ha hecho esto el conferen- 
sista) puede encontrarse en presencia del Neumococo,  
del estreptococo,  a veces del Enterococo, o del M. cras- 
sus, del Meningoc->co no podría tratarse. Si, al con­
trario,  se encuentran cocos irregulares, dispuestos en 
granos de café, intra o extracelulares,  que no toman ei 
Gram ,  la presencia del Meningococo es probable, pezo 
también tratarse del M. Calairal is,  y, en raras circuns­
tancias del Gonococo .  Los cultivos solos podrían 
perm itir  el diagnóstico exacto.—  El Meningococo es un 
aerobio estricto. No cultiva más que a partir del 3° • 
Cu indo se le aísla del organismo no se desarrolla en 
los medios de cultivo ordinarios^los cult ivos del doctor 
W a n d e m b e r g  en medios ordinarios han peimanecido
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estériles^ exige  medios de cul t ivo  adicionados de a l ­
búm ina. el líquido de ascitis, la serosidad de pleuresía  
c o n v i e n e  particularmente,  después v iene  e] suero h u ­
mano,  los sueros de buey y de cordero,  la a lbúmina de 
h u e v o ,  el suero de conejo;  los medios ad ic ion ado s  de 
l íquido de ascitis son los más generalmente  empleados.  
(Estos medios son los que ha empleado el doctor  W a n -  
demberg).  — Alberto  Bosson - T e c h n i q u e  Microbio lu-  
gique et Serothérapique - 1912—páginas 620, 621, 692 y 
<552.

“ El Diplo coco de Weisc/ielbaum es un microbio  
aerobio,  que no crece más que a nna temperatura ye- 

~latinamente elevada. No vegeta fácilm ente al menos 
en prim er cultivo sobre los medios usuales. El diag­
nóstico del Meningococo de W e i s c h e l b a u m  se hace 
actualmente por sus caracteres m o r f o l ó g i c o s ,  sus c a ­
racteres de cult ivo,  sus propiedades fermentat ivas  y su 
aglutinabil idad por el su ro a n t i m e n i o g o c o c c i c o .  . El 
hecho que no toma el Gram ,  así c o m o  su morfología  
en diplococos aplanados le distingue f á c i l m e n t e  del 
Neumococo, pero será imposible por simple exam tn en 
láminas separarlo del G o n o c o c o  o del M i c r o c o c o  
catarrbalis y de otros cocos de la misma f o r m a ” . — Fer- 
nand Bezan^on.— Précfs de M icrob io log ie  c l in ique  -
19x0— páginas 266 y 262.

• « •

V 0  »  •  é •  •

#

41E1 Meningococo ofrece grandes se m e ja nzas  con 
otros microbios, en particular con el G o n o c o c o ,  el 
Micrococcus catarrbalis,  el N e u m o c o c o ,  &,  in hablar 
de los Parameningococos.  No toma el G ram . Crece
difícilmente en los m dios usuales; es una di ferencia  
importante con el micrococcus catarrhalis  que se desa­
rrolla en ellos abundantemente.  Se  debe em plear  1® 
gelosa ascitis o la sangre gelosada.  De todas maneras 
conviene  recordar que el M e n in g o c o c o ,  muere rápida­
mente por el f r ío .  C o n v i e n e  pues que el tubo que
encierra el producto de siembra,  o que el medio  de
cul t ivo  sembrado,  sea puesto rápidamente  y dejado en 
la estufa a 37o” . —E. Agasse L a f o n t — Les appl icat ions  
pratiques du Laboratoire  a la C l i n i q u e  — 1920 — pági­
nas 146 y 147.

En caso de pol inucleosis  a b u n d a s t e ,  se pensará a 
una meningit is  aguda no tuberculosa y en particular a
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ia meningit is  epidémica.  En este caso se deberá e n c o n ­
trar en ei i n t e u o r  de los leucocitos  (a veces  afuera en 
caso de rotura de estos últimos) unos d ip lococos  en 
granos de café,  que presentarán una coloración azul
oscura contrastando netamente con el azul claro de la
preparación.  C u a n d o  son abundantes se los encontra­
rá agrupados en el interior de los leucocitos. En reali­
dad se presentarán en el líquido cefalo raquídeo con el 
mismo aspecto que les G o n o c o c o s  en el pus uretral. 
Se trataiá pues otra preparación por el ziehl diluido. 
Los D ip l o c o c c u s  se colorean en rojo por el ziehl.  Pa* 
ra saber si se trata de Miningococos,  de Paramenin-  
gococos  o de S e u d o m e n ing o co co s  se hará siembras 
sobre gelosa ascit is” .— Jules Guiart  el L. Cr imbert—  
Précis de Diagnost iq ue  Chimique,  Microscopique et 
Paras i to logique  1921 página 31b. s

“ Lo^ iM en ingococos  no guardan el Gram, a! con­
trario del S e u d o m e n i n g o c o c o  de Jaeger Huebner o 
D ip lo c o c c u s  crasus, del neumococo ,  del estreptococo,  

Se encuentran sobre todo en las células (a la mane­
ja del G o n o c o c o ,  al contrario del parameningococo,  
del neumococo,  del estreptococo,  &), 00 solamente en 
Jos pol inucleares,  sino en todas las células y son fre­
cuentemente  muy numerosos en las células conjunt i ­
vas (diplococcus intrdceliiíiares meningitides).  Algunas 
veces,  sin embargo,  son a la vez extra e intracelularis.  
Su abundancia  es variable,  generalmente,  poco consi­
derable: algunas ocasiones no se encuentra más que un 
solo e lemento  microbiano por siete a diez campos de 
preparación. En otras hay verdaJera> descargas micro­
bianas.  A veces  también se encuentra un número 
considerable de pol inucleares cargados ds diplococos:  
en este caso, el pus presenta histológicamente el asl ec- 
to del pus b l e n o r r á g i c o El residuo de la centrifuga­
ción,  recogido asépticamente,  debe ser sembrado eii 
medios recientes,  a lbuminosos (albúmina de origen- 
hum ano de preferencia) tales como: gelosa-aseitás o
suero:

•  .« 4 «  4 •  *  •

A g a r ................................. 3 partes
Líquido de asc i t i s .... 1 parte

• 4 •

repartidos en tubos inclinados. (Com o ha procedida 
el doctor Wandemberg) .
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Después de la siembra,  lo más precoz y lo más 
abundante que sea posible,  poner  capuchones  en los 
tubos cuidadosamente,  co locar  en seguida a la estufa,  
el meningococo no resiste a la desicación • ni al frío. 
Después de veint icuatro horas de estufa,  se observa  si 
el cult ivo es posit ivo;  su aspecto gleroso tiene poca 
importancia:  las co lonias  sre asemejan a las de seudo — 
meningococo (seudo m cningo cocos  f lavus i > 2, mi- 
croccus catarrhalis).  C o l o n i a s  redondas,  semitrans pa­
rentes, gris azul, viscosas.  Rápidamente,  los cocci  de 
un mismo cult ivo aparecen desiguales entre el los,  al 
contrario de los del parameningococo.  A ú n  al m i­
croscopio, el diagnóstico exacto entre estas especies es 
frecuentemente imposible; algunas veces,  en el c u l t i v o  
de primera generación,  los e lementos  se agrupan en 
tetradas; pero pasa lo mismo en los casos del s e u d o —  
meningococo flavus 1 y 3, lo que v u e l v e  inúti l  esta d e ­
mostración.  Desde este momento,  lo que hace el d iag­
nóstico,  es la aglutinación y  la invest igación de la 
fermentación de los azúcares». — C h .  Lesieur  et M. Fa- 
vre— Précis de Microscopie C l i n i q u e — 1914— páginas 
316, 317, 318, 319 y 320.

r  * * ‘ ~ /  *  '  > ?  •

«Tal como se encuentra en el l íquido c e f a l o —ra­
quídeo o en el pus de la superficie de las meninges,  el 
Meningococo se presenta en diplococcos  de elementos 
irregulares, aplanados sobre su cara de contacto ,  r e c o r ­
dando el aspecto y las dimensiones del G o n o c o c o ,  en 
granos de café. Es un aerobio estricto. No vegeta a 
la temperatura ordinaria del 7 iboratorio,  c o m ie n z a  a 
brotar débilmente a 25o, nunca más abajo,  v presenta 
su óptimun a 37o. Extraído directamente del orga­
nismo , no cultiva m >v que difícilmente o lo más f r e ­
cuentemente no cultiva del todo en los medios artifi­
ciales ordinarios, pero crece solamente en medios  es­
peciales,  y aún, al pi incipio,  no muestra en el los más 
que una vital idad débil ,  ex igiendo resiembra todos los 
días o cada dos días. (El doctor W a n d e m b e r g  no ha 
logrado acl imatar el M en in goco co  en los medios ord i­
narios).

, _ #

« T o d o s  estos caracteres,  c u a n d o  se puede  d e m o s ­
trarlos,  perm iten  identif icar  él M e n i n g o c o c o  y  d is t in ­
guir lo  de otros  m icrobios  que presentan co n  él s e m e ­
ja n z a s  más o m e n o s  grandes o que pueden e n c o n tra rse  
tam b ié n  en a lgunos  procesos m e n in g ít ico s  que a veces
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se asemejan mucho a la meningit is  cerebro— espinal  a 
M eningococo .  Entre estas especies se encuentran so­
bretodo el G o n o c o c o  v los Seu dom ening ococo s .  — No 
es lo mismo cuando se trata de otros microbios  que se 
encuentran en las mi mas condiciones en las que se 
encuentra el  M eningo coco ,  en el l íquido cefalo— raquí­
deo o en el mucus  riño faríngeo,  asemejándose por 
su aspecto y diversos caracteres. Entre éstos hay a l ­
gunos  que pueden ser peligrosos para el hombre,  de­
terminar procesos meningit icos,  aún verdaderos sínto­
mas de meningit is  cerebro - e s p i n a l  con epidemicidad; 
otros se encuentran en el mucus r iño— fai íngeo,  sin 
acción c o n o c i d a  sobre el organismo.  Es el caso de las 
especies designadas con los nombres de Diplococcus 
crassus de Jaeger y Huebner,  Micrococcus catarrhalis,  
de Pfe i f fer ,  Streptococcus  mucosus,  Diplococcus  mu* 
cosus, M icro coccu s  cinereus,  Diplococcus pharingis 
flavus, Diplocoecus  pharingis sicus de Ligelsheim».— E. 
Macé Traité  Prat ique de Bacter iologie— 1912— páginas
495»'496. 497) 5 10 y 512— tomo I.

“ P ues , el meningococo no vegeta fá i  ilmente en ge­
losa ordinaria ; pero cult ivado de una manera bien 
particular en medios aíbuminados o mejor  humanisa- 
dos, tales c o m o  sangre gelosada,  gelosa -ascitis, medio 
a la placenta,  da colonias  elevadas,  redondeadas,  grisá­
ceas, transparentes al principio,  opacas después. - Pero  
otros microbio^ pueieri ,  también,  crear meningitis e p i ­
démicas.  Ciertos  de entre ellos son fácilmente r e c o ­
nocibles (neumococo,  estreptococo,  &); otros, por su 
aspecto,  merecen el nombre de seudo — meningococos.  
La m a y o r  parte se descoloran por el método de 
G ra m ,  pero difieren del meningococo por la fermenta­
ción de los azúcares, tal el Diplococcus pharingis 
siccus de cult ivos grumosos que hace fermentar  todos 
los azúcares,  encontrado por Hudelo y Merle; tal el 
Dip lococcus  mucosus,  que crece abundantemente en 
todos los medios,  Diplococcus pharingis flavus de co lo­
nias amaril lentas,  del cual se conocen tres variedades, 
el Microccus cutarrhalis,  aislados por Pfeiffer,  que no 
hacen fermentar a ningún azúcar. El Diplocc ccus cras­
sus es el M e n in g o co co  aislado por Jaeger, este microbio 
toma el Gram ,  lo que le diferencia netamente del Me­
ningococo verdadero,  pero presenta frecuentemente 
variaciones  de coloración tales que ciertos elementos 
se decoloran,  mientras que el resto de la preparación 
queda coloreada.  Causa frecuentemente la meningitis
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y, como es aglntinado por el auero a n i i m e n i n g o e ó c c i -  
(solamenié es verdad en los cul t ivos  jó v e n e s ) ,  su d i f e ­
renciación es a veces dif íci l ,  pero hace  fermentar  los 
tres azúcares. Tocios estos microbios se cultivan fá c i l -  
meute no es lo mismo , hemos visto , con el verdadero 
meningococo. Este es un carácter importante  Gi l -  
bert et T h o i n o t  N o u v e a u  Traite de Médecine  et de 
Thérapeutique.  V o l .  X X X V .  1922 páginas 132, 133

y M4-
eíjEn agar ordinario con cultivo hecho con la bac­

terias tomadas directamente del organismo enfermo,
. no suele crecer el meningococo , y aún en los casos más 

afortunados, el desarrollo es escaso y no característi­
co'" W .  K o l t e  y H Hetsch. B a c t e r i o l o g í a  Esperimen-
tal. —1908 - página 387.

Todos  los autores que hemos citado,  y que se nos
perdone si han sido tantos, están pues u n á n i m e m e n t e  
de acuerdo en manifestar que el M e n i n g o c o c o ,  si bien 
generalmente se presenta incluido en los leucoci tos ,  
en ocasiones puede también presentarse extracelular;  
pero que dif íci lmente se cult iva  en los medios  o r d i n a ­
rios y a la temperatura del laboratorio,  caracteres que 
están en completa contradicción con los atr ibuidos al 
microbio a que se refiere el doctor V a l e n z u e l a .  Los 
caracteres de este microbio son tan escasos,  tan defi­
cientes que no permiten clasif icarlo en n inguna  espe­
cie; t.dvez pudiera tratarse de M icrococus  catarrhal is  o 
del Diplococcus crassus que éstos si cu l t ivan fá c i l m e n t e  
en los medios ordinarios v a la temperatura ambiente  
del laboratorio; pero se ha omit ido un p r o c e d i m i e n t o  
tan sencillo como la colorac ión por el m étod o  de G r a m  
que sirve para el iminar a uno de los dos.

Respecto del otro trabajo a que se refiere el doctor  
Valenzuela ,  no merece la pena de que nos o c u p e m o s ,  
pues en el ‘ ‘ Boletín de Medicina  y C i r u j i a 0’ , N°. 408, 
Correspondiente a Agosto  de 1914, tan solo encontram o s  
lo siguiente: “ al examen m icro scóp ico  SE D E S C U B R E
EL M E N I N G O C O C O  de W E I S C H E L B A U M ” , lo c u a l 0 
a pesar de estar escrito asi con M A Y U S C U L A S ,  no 
t iene absolutamente ningún valor .

En cuanto a los casos de meningit is  cerebro espi­
nal t i a u d o s  pur el doctor V a l c n z u e la  con ‘ ‘ A U T O  
V A C U N A ” , todos,  según asegura él, con fel iz  resultado 
nada prueban de que se haya  identif icado el M e n i n g o ­
coco.  No co cocemos los trabajos de los señores d o c ­
tores J )sé Darío Moral y FrRncisco Rojas, por no ha-
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berla indicado el doctor  V a len zu e la  al doctor  Bastidas,  
quien,  interesado en este asunto,  se dirigió a d icho 
doctor  asi c o m o  a otros dist inguidos colegas de G u a y a ­
quil,  sin resultado alguno;  lo que hace suponer que 
tales trabajos no han visto  la luz pública.

Las co nc lu s io nes  que podemos deducir  del presente 
informe y  que los sometemos  a la consideración de la 
H o n o r a b l e  Facultad,  son las siguientes:

i a. -  Q n e  el doctor  W a n d e m b e r ,  verif icando los 
e x á m e n e s  c i to ló g ico  y  químico  del l íquido cefalo-ra-  
quídeo,  determinando la morfologia  del microbio,  sus 
reacciones  colorantes,  los cul t ivos  en medios especia­
les, las reacciones fermentat ivas  sobre los diferentes 
azúcares,  la i n o c u la c i ó n  al c o b a y o  joven,  &,  ha identi­
ficado el M e n i n g o c o c o  de W e is c h e lb a u m ;

* 2a. Q u e  los microbios  estudiados en G u a y a q u i l  no 
presentan en absoluto  n inguno de los caracteres corres­
pondientes  al M e n in g o co c o  y  que la deficiencia de 
tales caracteres es tal que no permiten siquiera clasifi­
cac ión en ninguna  especie;  y

3&.— Q u e  el doctor Valen zu ela  ha estado en un 
error al pretender arrebatar al doctor W a n d e m b e r g  la 
prioridad de la c o m p r o b a c i ó n i  por P R I M E R A  V F Z  EN 
EL E C U A D O R ,  del agente específico do la Meningitis 
cerebro-esp in a l  epidémica.

Para terminar,  señor Decano,  nos permitimos sol i ­
citar a la Honorable  Facultad,  co m o  un estímulo justo 
y merecido al mérito y laboriosidad,  un voto de fel ici­
tación para el doctor W andemberg ,  v oto  tanto más 
arreglado a la justicia cuanto que en los largos años de 
ex is tencia  con que cuenta la Subdirección de Sanidad 
de P i c h i n c h a ,  es la primera vez que en los laboratorios 
de esa Of ic ina,  su digno y modesto Jefe actual,  si doctor 
W a n d e m b e r g ,  ha l levado a cabo, con todo éxito,  un 
trabajo que revela gran laboriosidad, suma prolij idad y  
perfecto conocimiento  de la delicada cuanto complicada
técnica bacteriológica.

Del señor Decano muy atentos y respetuosos ser­
vidores.

F .  Cousin.— P 0 A . S u á re\y  Luis G . Dávila


